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ANOTACE

Tato diplomova prace se zaméfuje na management kvality ve zdravotnictvi se zvIastnim
dirazem na analyzu nezadoucich udalosti v psychiatrické péci. Teoreticka cast popisuje fizeni
kvality a jeji zvySovani, dilezitost identifikace rizik a legislativni ramec K zminéné
problematice. Vyzkumna ¢ast se vénuje analyze nezadoucich udalosti ve vybrané psychiatrické
nemocnici a navrhuje opatfeni ke zlepSeni jejich hlaSeni. Cilem préace je piispét k optimalizaci

kvality péCe a zvyseni bezpecnosti pacientii v psychiatrickych zafizenich.
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TITLE

Selected Aspects of Quality Management in a Psychiatric Hospital
ANNOTATION

This thesis focuses on quality management in healthcare, with a particular emphasis on the
analysis of adverse events in psychiatric care. The theoretical part describes quality
management and its improvement, the importance of risk identification, and the legislative
framework related to this issue. The practical part analyzes adverse events in a selected
psychiatric hospital and proposes measures to enhance their reporting and prevention. The aim
of the thesis is to contribute to the optimization of care quality and the improvement of patient

safety in psychiatric facilities.
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UvVoD

Kvalita zdravotni péce je jednim z klicovych parametrii efektivniho fungovani zdravotnickych
zatizeni. V prostiedi psychiatrickych nemocnic, které ¢eli specifickym vyzvam souvisejicim
s péCi o zranitelné skupiny pacientli, nabyvd na vyznamu systematické fizeni
kvality a bezpecnosti poskytovanych sluzeb. Nezbytnou soucasti tohoto procesu je také
sledovani a analyza nezadoucich udalosti, které mohou negativné ovlivnit nejen pacienty,

ale i pracovniky zafizeni.

Teoreticka ¢ast diplomové prace se vénuje managementu kvality ve zdravotnictvi se zaméirenim
na psychiatrickou péci. Popsany jsou principy fizeni kvality, fizeni rizik, legislativni ramec
a vyznam hodnoceni spokojenosti pacientl. Samostatnd kapitola se zabyva ochranou
1é¢bou a problematikou zavislosti, které predstavuji hlavni oblast zkouméani v ramci vyzkumné
Casti.

Vyzkumna ¢ast je rozdélena do dvou okruhti. Prvnim zamys$lenym cilem bylo zhodnoceni
spokojenosti pacientd hospitalizovanych na odd€lenich zavislosti. Tento cil nebyl naplnén.
Druhy okruh vyzkumu se vénuje analyze nezadoucich udalosti, jejich vyskytu, typlm,
mistu a obdobi vzniku, a pfind$i navrhy opatfeni ke zlepSeni systému jejich evidence

a prevence.

Ziskané poznatky pfispivaji k hlubSimu pochopeni problémovych oblasti v fizeni kvality
psychiatrické péce a mohou slouzit jako podklad pro implementaci konkrétnich opatieni
zaméfenych na zvySeni bezpeCnosti pacientl a pracovnikii v prostfedi psychiatrickych

nemocnic.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace
Cilem je zjistit spokojenost pacienti hospitalizovanych v psychiatrické nemocnici na

oddé¢lenich zavislosti.
V psychiatrické nemocnici analyzovat nezadouci udalosti za rok 2023 a 2024 a porovnat je.

V psychiatrické nemocnici popsat nedostatky v managementu kvality hlaseni nezadoucich
udalosti a uvést navrhy pro udrzeni a dal§i zvySovani kvality poskytované péce v tomto

zafizeni.

1.2 Metody k dosaZeni cile
Teoreticka ¢ast diplomové prace vychazi z odborné literatury, védeckych ¢lankt a aktudlni

legislativy. Poskytuje nezbytny kontext a teoretické zaklady pro vyzkumnou ¢ast prace.

Vyzkumna ¢ast se zamétuje na hodnoceni spokojenosti pacientii s poskytovanou pé¢i pomoci
dotazniku a dale analyzou nezédoucich udalosti v psychiatrické nemocnici v letech 2023
a 2024. Data byla ziskdna dvéma zpisoby — z interniho informacniho systému
(udalosti spojené s pacienty) a z tiSténych formulait (udélosti tykajici se zaméstnancti nebo

majetku nemocnice). Nasledné byla provedena jejich kvantitativni analyza.
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TEORETICKA CAST

V teoretické Casti je pozornost vénovdna managementu kvality a aspektim se k ni pojici,
napiiklad mezinarodni standardy, jako jsou ISO 9001. Popisuje spokojenost pacientti a faktory,
které ji ovliviiuji. Nedilnou soucasti je prehled legislativy a regulaci, které zdravotnicka zafizeni

musi dodrzovat.

2 MANAGEMENT KVALITY

V této Casti jsou zpracovany pojmy management, kvalita a co je jejich nedilnou soucasti. Uvadi
principy managementu kvality 21.stoleti. Zminuje systémy a méfeni managementu kvality.
Zabyva se indikatory kvality, resortnimi bezpeCnostnimi cili, dale managementem

rizik a kK nému se pojicimi nezadoucimi udalostmi.

2.1 Management kvality a jeho principy

Obecné se s managementem setkame v riznych oborech a od toho se i pfizptisobuji definice.
Samotné slovo management pochdzi z anglického jazyka a je odvozené od slova manage = fidit.
Poji se k nému dal$i vyznamy, a to: specificky zptisob fizeni lidi, osoby na vedoucich pozicich
v organizaci, oblast studia a vyzkumu, nebo schopnost a aktivita jednotlivce. Podstatou
managementu je spoluprace mezi jednotlivci a skupinami k dosazeni cild v uréitém prostiedi

organizovani, operativni fizeni, kontrolovani. (Plevova, 2012)

Pokud se podivame do historie, definice kvality byla zpracovana jiz n€kolik stoleti pfed naSim
letopoCtem, a to Aristotelem. Kvalita se ale vyviji souCasné s rozvojem spolecnosti, diky
prumyslovym a dal$im revolucim. Dle amerického odbornika na kontrolu kvality Armanda

Vallina Feigenbauma ,, Kvalita je to, co za ni povazuje zakaznik. * (Nenadal, 2018)

V oblasti zdravotni péce je chapédna kvalita jako pfesnd a rychla diagnoza, kratké ¢ekaci doby,
zachovani soukromi a mlcenlivosti, vysokd odbornost Iékaii a vSeobecnych sester.

(Nenadal, 2018)

Ackoliv se zabyvame pojmem kvalita, dochazi k jejimu zhodnocovani spiSe opacnym
pohledem, a tim je mySleno hodnocenim miry nekvality jako je naptiklad pocet komplikaci.
Zakaznika spiSe zajimd kolik bylo nespokojenych pacienti nezli téch spokojenych.

(Bednafik, 2018)
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Principy managementu kvality piedstavuji soubor zdkladnich hodnot, pravidel a pfesvédcenti,

které definuji jednotny pftistup ke kvalité. Existuje celkem jedendct téchto principti, které slouzi

jako voditka pro zlepSovani vykonnosti organizacim, jenz usiluji o dokonalost. Témito principy

jsou:

1.

10.

11.

princip dodavani hodnoty pro zédkazniky — organizace potiebuje zakazniky, a proto by
méla napliiovat jejich pozadavky

princip vudcovstvi — co nejlepsich vysledkl zatizeni nedosahne bez vhodnych vadéich
osob.

princip zapojeni lidi — pro zajiSténi prosperity organizace jsou zadouci kvalifikovani

Vv

princip agility — Vedeni musi zvladat dynamicky a Gi¢inn¢ fesit extérni a interni podnéty.
princip procesniho pfistupu — pokud zafizeni vse to co déla, tidi jako procesy, pracuje
pak mnohem efektivné;ji

princip prevence — pro organizaci je produktivnéjsi identifikovat mozné problémy a fesit
je v€as nezli poté napravovat nasledky problému

princip neustalého zlepSovani a inovaci — rozvoj, inovace a neustale zlepSovani jsou
zasadni podminky k upevnéni a navyseni vykonnosti organizace

princip rozhodovani na zaklad¢ fakti — kompetentni pracovnici ohledné rozhodovani,
by méli sva rozhodnuti provést na zdklad¢é analyzy dat a dojit tak o objektivnimu
rozhodnuti

princip rozvoje partnerstvi — vV ramci snahy o co nejlepsi vykon by méla organizace znat
a své partnery a pracovat s nimi na dobrych vztazich

princip odpovédnosti za udrzitelnou budoucnost — organizace je odpovédna do urcité
miry za Zivotnost spole¢nosti do budoucna

princip ueni se — tim nejcennéj$im zdrojem organizace jsou védomosti lidi.

(Nenadal, 2018)

2.2 Management kvality ve zdravotnictvi

Ve zdravotnictvi nékdy panuje domnénka, Ze zdravotni¢ti pracovnici musi byt bezchybni

a neomylni. Ve skuteCnosti je ziejmé, ze pii takovém poctu pracovnikli a rtiznych osob

podilejicich se na poskytovani péce, lze spise predpokladat existenci mozného faktoru lidského

pochybeni. Ve zdravotnictvi jsou jak poskytovateli, tak pfijimateli lidé a prostiedi kde pracuji,

vykony, které praktikuji jsou inklinujici k selhani. Ackoli odbornici i laici Casto vnimaji
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zdravotnictvi pouze jako poskytovatele lékatrské péce zalozené na dikazech, jeho cile zahrnuji
mnohem $irsi oblast. Zaméiuji se také na zajisténi bezpecného prostiedi, dodrzovani legislativy

a ochranu distojnosti pacienta. (Zaludek, 2020)

2.3 Indikatory kvality

Indikator kvality je kvantitativni udaj, ktery pomaha sledovat a porovnavat ur€ité jednotky
v ¢ase. Neni mozné sledovat vSechny indikatory, a proto si kazdé zafizeni voli konkrétni
vysvétlit a zdiivodnit, pro€ zrovna takové spektrum indikatorti kvality bylo vybrano. Dulezité
je obhajit, pro¢ urcité oblasti sledovany nejsou. Aby indikatory kvality plnily svlij vyznam
a byly u¢innym nastrojem vedoucim ke zvySovani kvality, ziskané informace musi vést
k dalsimu zvySovani kvality. Zafizeni by proto mélo informovat, jaka opatieni a rozhodnuti
byla provedena v reakci na vysledky sledovani aktualni kvality. Diilezita je cesta, kterou se tyto
informace dostanou k pracovniktim, jichZ se data dotykaji. Zdravotnické zafizeni si mtize zvolit
jako indikator kvality naptiklad pady pacientd, vyskyt dekubitt, infekce vzniklé v souvislosti
s invazivnimi vstupy, vyskyt infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péce, medikaéni
pochybeni, zaména pacientli, spokojenost pacientl, zdravotnickd dokumentace, nezddouci

udalosti a mnoho dalsSich. (Plevova, 2012)

Indikétory kvality slouzi také k auditni ¢innosti. Auditni ¢innost je proces hodnoceni kvality
a bezpeci organizace. Jednd se 0 interni hodnoceni provadéné osobami, které splnily
kvalifikacni poZadavky na auditory. PoZadavky si stanovuje poskytovatel. Auditni ¢innost je
provadéna pravidelné¢ a planovangé, tedy zaméstnanci jsou piedem informovani.

(Supsakova, 2017)

Indikatory kvality pfedstavuji jednu z metod hodnoceni kvality 1écby, jejichZ hlavni vyhodou
je dostupnost v databazich a moznost vyuziti pro védecké analyzy. Slouzi k identifikaci
klinickych vysledki, sniZzeni variability péce a odstranéni nesouladu mezi doporucenimi
zalozenymi na diikazech a redlnou praxi. Nicméné, vétSina indikatortt v oblasti dusevniho
zdravi nevychazi z empirické validace, ale spiSe z obecnych doporuceni, ktera byla testovana
v klinickych studiich. Dals§i vyzkum by proto mohl pfispét k lepsi validaci jednotlivych
ukazatelli kvality. Vzhledem k rtiznorodosti narodnich 1 mezinarodnich iniciativ existuje
rozséahly soubor indikatort, které 1ze adaptovat na rizné ucely. Zakladnim ptedpokladem pfi
nastavovani ukazatelli kvality je eliminace rozdili v rutinni péci a sniZeni variability

v dodrZovani klinickych smérnic. Pro hodnoceni kvality je nutné zohlednit regionalni specifika
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a upravit indikatory tak, aby se zabranilo nespravedlivym srovnanim. Smysluplnost,
proveditelnost a uzite¢nost indikatord jsou klicové aspekty pii jejich implementaci do praxe.
Mnoho ukazateli vychédzi z psychiatrickych smérnic, avSak jejich efekt na kvalitu
péce a vysledky pacientli se mize liSit. Pro efektivni implementaci doporuceni a zlepSeni
kvality pé¢e mohou byt dilezité tii komponenty: pribézna podpora a zpétna vazba odbornikd,
vyuziti psychologickych modelt k pfekonani bariér pti implementaci pokynt a aplikace technik
socialniho marketingu k motivaci zdravotnickych pracovnikii k dodrzovani smérnic. Kromé
klasickych metod, jako jsou vzdélavaci programy a informacni kampané, se zda efektivnéjsi
zaméfeni na zménu chovani skrze behaviordlni intervence. M¢éteni procesi a vysledkil
zdravotni péce predstavuje jen jednu z metod hodnoceni kvality, kterd by
mela byt doplnéna o dal§i multidimenzionalni pfistupy. Efektivni implementace opatieni
vyzaduje kombinaci védeckych dikazh, klinickych zkuSenosti a organizacni podpory.

(Wobrock et al., 2009)

2.4 Resortni bezpecnostni cile

Resortni bezpecnostni cile slouzi k nastaveni lokéalnich standardii a interni hodnoceni sleduje
a vyhodnocuje jejich dodrzovéni, pro zajiSténi bezpe¢i a kvality poskytované péce. Na
webovych strankach Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR) se nachazi konkrétni
vyCet Rezortnich bezpeénostnich cili a k nim i doporuceni, jak jich dosahnout. Rezortni
bezpecnostni cile jsou stanoveny do tfech okruhtl, a to pro poskytovatele lizkové a jednodenni
péce, pro poskytovatele ambulantni péce a pro poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby.
Doéteme se o nich ve Véstniku 16/2015 MZCR. Ve zdravotnickém zafizeni by mélo jit
o zaji$téni kontinualniho dynamického piistupu pro zvySovani kvality, a ne o snahu ziskat jen

certifikat, k tomu resortni bezpecnostni cile neslouzi. (Zaludek, 2020)
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Zde je vycet Rezortnich bezpecnostnich cilti pro poskytovatele lizkové a jednodenni péce:

e  RBCI — Bezpecna identifikace pacientii

o RBC2 — Bezpecnost pri pouzivani lécivych pripravkii s vyssi mirou rizikovosti

o RBC3 - Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pri chirurgickych vykonech

o RBC4 - Prevence padii

o RBC5 - Zavedeni optimalnich postupui hygieny rukou pri poskytovani zdravotni péce
e RBC6 — Bezpecna komunikace

o RBCY7 — Bezpecné predavani pacientu

e RBCS8 — Prevence vzniku prolezenin/dekubitii u hospitalizovanych pacientu. *

(MZCR, 2021a)

V ramci interniho hodnoceni zafizeni provadi interni audit. Interni hodnoceni kvality (IHK)
a bezpecnosti zdravotnich sluzeb je systém standardu, ktery poméha poskytovatelim zdravotni
péce nastavit a udrzovat minimalni uroven kvality a bezpecnosti. Jeho implementace je plné
v kompetenci jednotlivych poskytovatell, ktefi na zaklad¢ interni analyzy identifikuji silné
a slab¢é stranky péce a pfijimaji ndpravnd opatieni. Hlavnim principem IHK je pravidelné
sebehodnoceni, pii kterém poskytovatel sam posuzuje kvalitu procest a nastavuje opatieni ke
zlepseni. Tento cyklicky a objektivni systém je klicovy pro kontinualni zlepSovani zdravotni
péce. Vyhodnoceni probihd dle interni metodologie poskytovatele, napiiklad pomoci
tiistupniové Skaly: splnéno — pozadovany systém je zaveden, nesplnéno — systém neni
vypracovan ani zaveden, nehodnoceno — standard nelze hodnotit z davodu specifik
poskytovatele. IHK tak umoziiuje efektivni monitoring a optimalizaci sluzeb, coz vede

ke zvy$eni bezpe&nosti pacientil a zlepSeni procesii v organizaci. (MZCR, 2021b)

2.5 Akreditacni komise a akreditacni standardy

Ve zdravotnickém zafizeni vznikaji standardy, coz jsou doporucené postupy, které mohou byt
pfevzaty ze zahrani¢i naptiklad od ISO (International Organization for Standardization) a WHO
(World Health Organization). Standardy jsou vytvoieny vlastni ¢innosti, vychazejici z platné
narodni legislativy, také vznikaji pou€enim z praxe, vyzkumem, zpétnou vazbou od pacientil
a pojistoven. Akreditacni standardy jsou dulezité a zavazné pro zajemce o akreditaci. Tyto
standardy nastavuji minimalni urovenl a poZzadavky k poskytovani kvalitni a bezpecné péce.
Ridi se jimi personal, externi spolupracovnici a dodavatelé. Prvni akreditaéni komisi v Ceské

republice byla Spojend akreditacni komise (SAK). Hlavni akredita¢ni standardy se zaméiuji
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na resortni bezpecnostni cile, prava pacientil, dostupnost a kontinuitu péce, diagnostickou péci,
terapeutickou péci, fizeni a spréva, sledovani nezddoucich udalosti a dalsi. Standardy slouzi

i k prevenci rizik v jednotlivych oblastech. (Sup$akova, 2017)

2.6 Zakladni charakteristiky koncepci systémii managementu kvality

V Ceské republice se ¢asto setkavame s postojem zaméstnanci, Ze odpovédnost za kvalitu leZi
pouze na jedné osobé, ktera je za jeji fungovani zodpovédna. Je vSak nezbytné, aby byl systém
fizeni kvality chapan jako dulezitd soucast fizeni kazdého zafizeni, nikoli jen jako tolerovany

dopln¢k. (Nenadal, 2016)

2.6.1 Koncepce podle norem I1SO

V roce 1974 vznikla Mezinarodni organizace pro standardizaci. Prave tato organizace je znama
jako ISO. Jejich aktivita je snad nejvétsi ze vSech tvlirci a normy maji na vSe,
tedy i1 na zdravotnictvi. Takové normy jsou podstatné pro zajisténi urc¢itého stupné kvality.
Normy ISO 9000 jsou aplikovatelné na jakoukoliv lidskou ¢innost. Jeji zdkladni principy jsou
zaméfeni na zdkaznika a na vSechny pracovniky, moderni management, procesné¢ orientovany
ptistup, systémovy ptistup, kontinudlni zlepSovani, analyzu dat a Gsili o partnerstvi. Naslednym
zkoumanim, jak je norma dodrzovana lze zjistit, zda jsou splnény pozadavky a je vydano
pisemné potvrzeni — certifikat. Jenze sama organizace takové zkoumani neprovadi a certifikaty
nevydava, k tomu slouzi externi hodnotitelé. Extérni hodnotitelé ve zdravotnictvi mohou byt
opravnéné osoby dle zdkona 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani. Aktudlni extérni hodnotitelé jsou k dohledani na strankach Ministerstva
zdravotnictvi, které zmocnuje subjekty K provadéni hodnoceni kvality a bezpedi.

(Zaludek, 2020)
Ke dni 6. unora 2025 takovymi extérnimi hodnotiteli jsou:

e Spojend akreditacni komise, 0.p.s.

e E-ISO, as.

e Ceska spole¢nost pro akreditaci ve zdravotnictvi, s.r.o.

e T Cert,s.r.o.

e EURO CERT CZ, ass.

e MUDr. Zdenék Machalek

e LL-C (Certification) Czech Republic a.s.

e DNV GL Business Assurance Czech Republic s.r.o. (MZCR, 2019)
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2.7 Management rizik

Rizeni rizik ve zdravotnickém zafizeni slouzi k minimalizaci vyskytu nezadoucich jevii a s nimi
spojeného negativniho dopadu. Rizeni rizik se snaZi rizika odstrafiovat. Zvazuje mozny vyskyt
nezaddoucich situaci a preventivni opatfeni. Oproti kontinudlnimu zvySovani kvality
management rizik usiluje o jasnou proaktivni strategii, ktera slouzi k ochrané povésti
nemocnice, chrani majetek, a predevsim také haji zajem a chrani pacienta, zamé¢stnance pied
moznymi nezadoucimi $kodami, které by mohly vést k poskozeni zdravi. Rizeni rizik by mélo
byt rutinni ¢innosti v celém systému zdravotnictvi a ucinit vSe proto, aby péce byla nejen
kvalitni, ale 1 bezpec¢na. Pro sledovéani a hlaSeni mimotadnych uddlosti mize v zafizeni byt
ziizena funkce ,,manazera rizik“. Ten vyhodnocuje rizika, predchazi jim, a rozviji kompletni
fidici ¢innost. ManaZzer neni odpovédny za vznik rizika ale za to, ze pracovnici daného zatizeni
vnimaji potencialni rizika a minimalizuji je. V ptipad¢ vzniku pochybeni ¢i néjakého problému,
management rizik mize vyuzit efektivni nastroje k jejich feSeni. Mezi né patii Analyza stromu
poruchovych stavit FTA (Fault Tree Analysis), Analyza moznych zptsobl selhani a jejich
dasledki FMEA (Failure Mode and Effects Analysis) a Analyza kofenovych pficin
RCA (Root Cause Analysis). (Skrla, 2008)

Ve zdravotnictvi jsou FMEA a RCA vnimany pomérné jako nové nastroje. FMEA neboli
analyza mozného vyskytu a vlivu vad slouzi k ur¢eni potencialnich selhani postuptli a jejich
dalSich nasledk. V ramci tymové spoluprace, systematického a aktivniho pfistupu jsou
identifikovany skutecnosti, kviili kterym by proces mohl selhat a pohlizi na to, jak zajistit

vvvvvvvv

metod¢ je nevyhodou ¢asova naro¢nost a potfebné znalosti. Dal§im procesem je RCA slouzici
k analyze hlavnich primarnich pfic¢in, které by mohly byt neptiznivé a zpiisobit tak nezadouci
vysledek. Casto se vyuzivd metoda ,5x pro¢“, ktera tazatele vede k nalezeni prvotniho
problému. K RCA dale patii diagram pficin a nésledkii, vzhledové pfipominajici rybi kostru.

(Latino, 2024)

FTA (Fault Tree Analysis) je nastroj slouZici k analyze a odhaleni faktori, které vedou
k mimofadnym udalostem a dale jaké mohou nastat disledky. Tento nastroj se oznacuje jako
analyza stromu poruchovych stavii. Analyzu 1ze pouzit kvalitativné k urceni pfic¢in nezadouci
udalosti. Dals$i moznosti je kalkulovat s pravdépodobnosti vzniku ur¢it¢ mimotadné udalosti
v ramci kvantitativni analyzy. Vznika tak ptehledny graficky rozbor s oditvodnénym popisem.
Negativné je vniména pouze binarni volba ano, ne a riziko, aby do analyzy byly vlozeny

vSechny souvislosti. (Korecky a Trkovsky, 2011)
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V managementu kvality a rizik je dulezité, aby si jakakoliv organizace stanovila vlastni misi,
vizi, strategicky cil a strategické operace. Vlastni misi (motto, krédo) je mysleno ukotveni
organizace pro¢ existuje. Vizi organizace ukazuje, kam chce mifit, cili na zakaznika.
Strategickym cilem jsou konkrétni skutecnosti, kterych chce organizace dosahnout. Strategicky
cil nebyva pouze jeden ale vice, aby se zaméfily na konkrétni aspekty smérem k riznym
subjektim (pacient, dodavatel). Aby bylo strategickych cili dosazeno, vyuzijeme strategickych
operaci. Konkrétni strategickd operace je vybrana az po strategické analyze. Tou je zjiSténa

aktualni situace a poté hledani cesty ke splnéni strategického cile. (Zaludek, 2020)

2.7.1 Mimoradna udalost/nezadouci udalost

Nezéadouci udalosti jsou incidenty, které mohly poskodit pacienta nebo dokonce poskodili
pacienta, ale dalo se jim pfedejit. Ujma pro pacienta mize byt fyzickd, psychicka
a socioekonomicka. Nezadouci udalosti se nevztahuje pouze na pacienty, ale jsou to také
situace, které by mohly poskodit zaméstnance zdravotnického zatizeni nebo poskytovatele
zdravotnich sluzeb. Mezi nezadouci udalosti patfi i neocekavané zhorSeni klinického stavu
pacienta, pokud ma za nasledek trvalé poskozeni nebo smrt. K nezddoucim udalostem se poji
i pojem ,,skorochyba®, coz je témét dokonané pochybeni — takové pochybeni, postup, jenz mohl

pacienta poskodit, ale byl v¢as odhalen a takovy postup je nespravny. (Pokorna et al. 2019)

Nezadouci udalosti ve zdravotnictvi jsou celosvétovym problémem, ktery ohrozuje pacienty
a snizuje kvalitu péce. Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) se nezadouci udalost stane
u kazdého desatého pacienta v nemocnici, a az poloviné téchto udalosti by se dalo piedejit.
Mezi nejcastéjSi nezadouci udalosti patii pady pacientil, infekce spojené se zdravotni péci,

chyby v diagnostice a vznik dekubiti. (WHO, 2023)

Jednou z nejcastéjSich nezadoucich udalosti jsou pady pacientt, které se vyskytuji s frekvenci
3 aZ 5 padi na 1 000 [iZkodni. Ttetina téchto incidentl vede k vaZznym zranénim, kterd mohou
vyzadovat dalSi zdravotni intervenci. DalSi zdsadni problematikou jsou infekce spojené
se zdravotni péci, které postihuji az 7 % pacientd v rozvinutych zemich a 10 % pacientli
v rozvojovych oblastech. Diagnostické chyby se objevuji az u pétiny lékarskych vySetieni
a dekubity postihuji vice nez desetinu dospélych pacientli, piestoze jsou do znané miry
preventabilni. Pfi¢iny téchto udalosti jsou rtiznorodé, Casto se jedna o kombinaci lidskych chyb
anedostatkil v systému. Lidské chyby zahrnuji naptiklad nespravné podavani 1€kt nebo Spatnou
komunikaci. Mezi systémové nedostatky patii nedostatecna kontrola, Spatnd organizace prace

a nedostatek personalu ¢i materidlu. Svou roli hraje 1 komplexnost zdravotni péce. Prevence

21



nezédoucich udalosti vyzaduje systematicky pfistup, ktery zahrnuje zavedeni bezpecnostnich
protokoltl, vzdélavani personalu a posilovani kultury bezpeci. Dulezité je také hlaSeni a analyza
téchto udalosti, aby se identifikovala rizikovd mista a mohla se piijmout opatfeni. WHO

doporucuje sbér dat a implementaci osvéd¢enych postupi. (WHO, 2023)

Kultura bezpecnosti, kterd se zaméfuje na hodnoty, postoje a chovani ve zdravotnickych
organizacich, je klicova pro prevenci nezddoucich ptihod. Kultura bezpecnosti zahrnuje rtizné
dimenze, jako je efektivni vedeni, komunikace, tymova prace a nerepresivni reakce na chyby.
Pro zajisténi vyssi bezpecnosti pacientti je diilezité mit systém, ktery podporuje oteviené hlaSeni
nezédoucich piihod a pfispiva k organizacnimu uceni. Kultura bezpecnosti se ukazuje jako
klicova pro zvySeni miry hladSeni nezadoucich piihod a zlepSeni zdravotni péce.

(Abuosi et al., 2022)

2.7.1.1 Legislativni ramec a povinnost hlaSeni
V Ceské republice je sledovani a hlaseni nezadoucich udalosti ve zdravotnickych lazkovych

zafizenich upraveno legislativou a metodickymi pokyny Ministerstva zdravotnictvi.

Podle § 47 odst. 3 pism. b) zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéch, jsou poskytovatelé
zdravotnich sluZeb povinni zavést interni systém hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych
zdravotnich sluzeb, jehoz soucasti je i sledovani a hodnoceni nezddoucich udalosti. Tato
povinnost se vztahuje na vSechna lizkova zdravotnicka zafizeni, vcetn¢ psychiatrickych

nemocnic. (UZIS, 2022)

Od 1. ledna 2018 je pro vSechny poskytovatele lizkové zdravotni péce povinné zapojeni
do centralniho Systému hlaseni nezadoucich udalosti (SHNU), ktery spravuje Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR). Tento systém slouzi k evidenci vzniklych
nezadoucich udalosti na zaklad¢ jednotné metodiky: ,,Metodika sledovani nezadoucich udalosti

ve zdravotnickych zarizenich lizkové péce. (UZIS, 2022)

Systém hlaSeni nezddoucich udélosti slouzi k identifikaci spojenych rizik s poskytovanim
zdravotnich sluzeb a umoznuje prevenci nezddoucich udalosti, jejich rozpoznani, klasifikaci
a jednotné posouzeni na lokdlni trovni. Dale umoziuje sbér téchto idaji na centralni trovni

pro nasledné vyhodnoceni a implementaci preventivnich opatieni. (UZIS, 2022)
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Nezéadouci udalosti by mély byt hlaseny bezprostfedné po jejich zjisténi. V ptipadé, ze dojde
k iimrti pacienta v souvislosti s NU, je nutné vyplnit formular odeslat nejpozdéji do 24 hodin
od zjisténi této udalosti. V ostatnich pfipadech je lhiita pro odeslani formuléfe stanovena na tii

dny od zjisténi NU. (UZIS, 2022)

HlaSeni nezadoucich udalosti se provadi prostfednictvim webového portalu Systém hlaSeni
nezadoucich udalosti (SHNU). Poskytovatelé zdravotnich sluzeb jsou povinni vyplnit a odeslat
vykaz L (MZ) 3-01 o poctu hlasenych nezadoucich udalosti, ktery je nasledné pouzit pro
centralni hodnoceni. Pro zjednodusSeni tohoto procesu byly pfipraveny metodické videonavody,
které podrobné vysvétluji jednotlivé kroky pro spravné vyplnéni a odeslani formulafa.

(SHNU, 2024)

Mezi konkrétni typy nezadoucich udalosti, které je nutné hlasit, patfi naptiklad dekubity,
problémy spojené s dietou a vyzivou, chyby ve zdravotnické dokumentaci, problémy v chovani
osob, administrativni chyby v klinickych procesech, problémy pfi klinickych vykonech, chyby
spojené s medicindlnimi plyny, pfistroji a vybavenim, a také chyby v poddvani medikace
¢i aplikace roztoku. Tato kategorizace umoznuje detailni sledovani vyskytu a piicin

nezadoucich udalosti, coZ piispivé k jeji prevenci a zvy$ovani zdravotni péée. (UZIS, 2022)

2.8 Spokojenost pacienti S poskytovanou péci

Vyvoj definic spokojenosti pacientli se odehraval v obdobi od 70. let zacatku 21. stoleti.
Spokojenost pacienta byla chdpana jako reakce pacienta na jiz poskytnutou péci. NovejSim
trendem byva ale pojeti spokojenosti jako dynamického procesu, ktery se vyviji béhem trvani
vztahu mezi pacientem a poskytovatelem péce, proto je vhodné hodnotit péci v prubéhu

poskytované péce. (Goodrich a Lazenby, 2022)

Prizkumy pacientské zkuSenosti piispivaji k posileni divéryhodnosti zdravotnické kultury
a pomahaji managementu identifikovat silné a slabé stranky poskytované péce.

(Haji et al., 2022)

Kvalitni komunikace mezi pacienty a zdravotniky ma pozitivni vliv na celkovou spokojenost
pacientli. Dobré vztahy s persondlem, zalozené na vzajemném respektu a oteviené komunikaci,

vedou k vyssi spokojenosti pacientti s poskytovanou péci.(Goodrich a Lazenby, 2022)

Vyhlaska 102/2012 Sb., stanovuje standardy pro sledovani a vyhodnocovani nezédoucich

udalosti ve zdravotnickych zatizenich. Soucasti téchto standardii je i sledovani spokojenosti
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pacientli, coz naznauje, ze pacientska nespokojenost mize byt povazovana za indikator

nezadouci udalosti. (Cesko, 2012)

2.8.1 Hodnoceni spokojenosti pacientii s poskytovanou péci

Hodnoceni spokojenosti pacientd je naroénym ukolem, ktery obsahuje mnoho prvka
k posouzeni. Mezi nejvice pouzivana kritéria spokojenosti lze zafadit charakteristika 1ékafe,
Cekaci doba, 1ékarska péce, poskytnuté informace, charakteristiky persondlu, charakteristika
sester, komunikace s pacientem, oSetfovatelska péce, charakteristika nemocnice, ubytovani,
Cistota. Podstatnym ukazatelem je ochota vratit se nebo dané zafizeni doporucit pratelim
¢i rodiné. K proménnym prvktm, které se nejéastéji vyuzivaji, patii charakteristiky pacienta,
vek pacienta, edukace pacienta, vnimany zdravotni stav pacienta a k dilezitym proménnym,
které maji velky vliv lze zaradit vzdé€lani pacienta — kdy méné vzdélani lidé byvaji vice

spokojeni se zdravotnimi sluzbami. (Ferreira et al., 2023)

Hodnoceni spokojenosti pacientil v psychiatrickych zafizenich je klicové pro zlepSeni kvality
péce. Jednou z osvédcenych metod je Menninger Quality of Care (MQOC), dotaznik vyvinuty
The Menninger Clinic v USA. Tento nastroj se zamétuje na aspekty 1é¢by, jako je komunikace
s personalem, porozuméni diagnoze, zapojeni rodiny do péce, bezpeci v pribeéhu hospitalizace
a pfiprava na propusténi. Dotaznik umoznuje pacientim hodnotit nejen kvalitu komunikace
s lécebnym tymem, ale i jejich vlastni zapojeni do 1écby a planovani nasledné péce. DalSimi
metodami méfeni spokojenosti jsou standardizované dotazniky, napiiklad Client Satisfaction
Questionnaire (CSQ-8) nebo Patient Satisfaction Questionnaire (PSQ), které se pouZivaji
v riznych zdravotnickych zatfizenich. Tyto nastroje sleduji velmi obecné faktory spokojenosti,
jako je dostupnost sluzeb, kvalita péce a vztah s poskytovateli. Kromé kvantitativnich metod
1ze vyuzit 1 kvalitativni pfistupy, naptiklad polostrukturované rozhovory a focus groups, které

umoziuji hlubsi pochopeni zkuSenosti pacientu. (Boyer et al., 2009)

Studie publikovana v BMC Health Services Research zkoumala vliv spokojenosti s komunikaci
mezi lékafem a pacientem na vlastni péci a dodrzovani 1écby u pacientli s hypertenzi.
K hodnoceni spokojenosti s komunikaci mezi Iékafem a pacientem pouZit nastroj
Communication Assessment Tool (CAT). Tento dotaznik hodnoti rizné aspekty komunikace
1ékate, naptiklad srozumitelnost informaci, schopnost naslouchat, respekt k pacientovi nebo
zapojeni pacienta do rozhodovani. Celkem obsahuje 15 polozek, které pacienti hodnoti
na zékladé pétibodové Likertovy $kaly (od vyborné az po Spatné). Vysledky ukazaly, Ze vyssi

spokojenost s komunikaci byla spojena s lepsi adherenci k 1é¢bé a efektivnéjsi vlastni péci. Tyto

24



poznatky naznacuji, Ze kvalitni komunikace mezi zdravotnickym persondlem a pacienty mtize
pozitivné ovlivnit vysledky 1écby. Ackoli se tato studie zameéfila na pacienty s hypertenzi,
zduraznuje vyznam efektivni komunikace v lécebném procesu, coz je relevantni 1 pro

psychiatricka zatizeni. (Swiatoniowska-Lonc et al., 2020)

rwr

2.8.2 Hodnoceni spokojenosti s poskytovanou zdravotni pééi v Ceské republice

V Ceské republice je povinnost sledovat a vyhodnocovat spokojenost pacientt legislativné
zakotvena pro poskytovatele lizkové zdravotni péfe. Tato povinnost vychazi
z § 47 odst. 3 pism. b) zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, a je specifikovana ve
vyhlasce €. 102/2012 Sb., ktera stanovuje standardy kvality a bezpeci. Konkrétné standard
1.3 této vyhlasky uklada poskytovatelim povinnost sledovat spokojenost pacienti v oblastech,
jako jsou podminky pobytu, pfistup zdravotnického personalu a poskytovani informaci
o zdravotnim stavu. Na zdklad¢ vysledki hodnoceni je vyzadovano pfijimani opatieni

ke zlepseni. (Cesko, 2012)

Pro zajisténi jednotného pfistupu bylo Ministerstvem zdravotnictvi CR v roce 2020 zah4jeno
Narodni hodnoceni spokojenosti pacientd (NHSP). Tento projekt, ktery byl pivodné spustén
pilotné s n¢kolika poskytovateli, je od roku 2021 otevien vSem poskytovatelim lizkové péce.
Cilem NHSP je standardizovat metodiku a nastroje pro systematické hodnoceni zkuSenosti

hospitalizovanych pacientt.(MZCR, 2021)

Kromé& NHSP existuji i dalsi iniciativy zaméfené na hodnoceni spokojenosti pacientt, naptiklad

online aplikace spuiténa v roce 2015 pro hodnoceni ambulantni péce. (MZCR, 2015)

Projekt ,,Kvalita ofima pacienti” (KOP) je narodni iniciativa zaméfend na méfeni kvality
zdravotni péce prostiednictvim zkuSenosti hospitalizovanych a ambulantnich pacientd.
Hlavnim néstrojem je standardizovany dotaznik, ktery hodnoti osm klicovych oblasti kvality
pée, vcletné¢ piijeti do nemocnice, respektu a ucty k pacientovi, koordinace péce,
informovanosti, télesného pohodli, citové podpory, zapojeni rodiny a propusténi z péce. Vznik
projektu souvisi s implementaci programu WHO ,,Zdravi 21* a snahou o zvySovani kvality péce
v CR. Metodika byla vytvotena ve spolupraci s MZCR a Sdruzenim fakultnich nemocnic. Data
zpracovava agentura STEM/MARK pod vedenim RNDr. TomasSe Raitera. Cilem projektu je
ziskat statisticky validni zpétnou vazbu od pacienti, kterd slouzi ke srovnani kvality mezi
zatizenimi a k podpofe informované volby poskytovatele. Projekt pfispiva k transparentnosti

systému a zlepSovani péce na narodni tirovni. (Raiter, 2010)
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2.8.3 Faktory ovliviiujici spokojenost pacientt

Spokojenost pacienti je ovlivnéna velkou sSkalou faktort, které lze rozdé€lit do nékolika
mezi zdravotnickym persondlem a pacientem a naplnéni ocekavani pacienta. Kvalita I¢kaiské
a oSetfovatelské péce je pro spokojenost pacienta klicova. Dilezitym aspektem je i Cas, ktery
1ékar pacientovi vénuje, nebot’ délka vySetfeni ¢i konzultace ovliviiuje vnimani kvality péce
a celkovy komfort pacienta. Nemén¢ diilezity je postoj a profesionalita 1ékate, srozumitelnost
poskytovanych informaci a moznost pacienta aktivné se podilet na rozhodovani o své 1écbé.
Kromeé kvality péce a komunikace hraji vyznamnou roli i organizacni faktory, jako jsou ¢ekaci
doby, proces piijeti a propusténi pacienta a celkovd organizace zdravotnického zafizeni.
Prostiedi, ve kterém je péce poskytovana, vcetné Cistoty, soukromi a ubytovacich podminek,
ma rovnéz vliv na spokojenost pacienta. V neposledni fadé je tieba zminit demografické
faktory, jako je v€k ¢i vnimany zdravotni stav pacienta. Tyto faktory mohou ovlivnit nejen
celkovou spokojenost, ale i ochotu pacienta doporucit dané zdravotnické zatizeni dalSim lidem.
Zajisténi vysoké trovné spokojenosti pacientd je tedy komplexnim ukolem, ktery vyzaduje
kvalitni zdravotni pé¢i, efektivni komunikaci a organizaéni opatieni, ktera zajisti pacientim

pohodli a bezpeci. (Ferreira et al., 2023)

3 PSYCHIATRIE

Tato kapitola se vénuje problematice psychiatrické péce, zejména z hlediska kvality,
bezpecnosti a modernich pfistupi k 1é€bé. Prvni ¢ast se zaméfuje na vyznam fizeni kvality
¢ast se vénuje ochrannému léCeni, jeho legislativnimu ukotveni, praktickému provedeni

a aktualnim problémim vcetné vyskytu nezadoucich udalosti.

3.1 Management kvality v psychiatrické péci

Z hlediska historie bylo k osobam dusevné nemocnym a k dusevnim porucham pfistupovano
vy¢leniujicim postojem anebo naopak podpora zaélenéni do spolecnosti. Tyto dvé kombinace
se vyskytuji dodnes a dle vyvoje lidstva rizné dominuji. V obdobi 19. a 20. stoleti dochazelo
ke zfizovani psychiatrickych ustavii. Mnoho nehuménnich pfistupt bylo novodobou praxi
zamitnuto a rozvijela se psychodynamickd psychoterapie. NeStastné zesileni stigmatu
psychiatrie bylo v obdobi 2. svétové valky, kdy dochazelo k usmrcovani dusevné nemocnych
osob. Nasledn¢ diky rozvoji techniky a spolec¢enskym rozvojem, doslo ve 20. letech k rozvoji

psychiatrie a podpora bio-psycho-socialniho pfistupu ke v§em osobam. Prvnim medikamentem
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pro psychiatrii byl chlorpromazin roku 1952 ve Francii. Historicky prochazi psychiatrie
pokroky, ale doposud je urcité stigma spojené s psychiatrickou pé¢i a dusevnimi nemocemi.

(Raboch et al., 2012)

Management kvality v oblasti psychiatrické péce je kliCovym faktorem pro zajiSténi
bezpecnosti pacientll, efektivity 1é¢ebnych procest a celkové spokojenosti jak pacientt, tak
zdravotnického personalu. Tento koncept se opird o zavedené metody, jako jsou Total Quality
Management (TQM) nebo model excelence EFQM (European Foundation for Quality
Management), které umoziuji optimalizaci procest a zlepSeni vysledkli poskytované péce.
Model EFQM, ktery se objevil v roce 1991, se stal klicovym nastrojem pro sebehodnoceni
organizaci a umoziuje hodnotit kvalitu poskytovanych sluzeb na zakladé deviti kritérii. EFQM
je model, ktery podporuje excelenci prostifednictvim neustalého zlepSovani organizace. Mezi
kritéria modelu excelence patti vedeni, politika a strategie, pracovnici, partnerstvi a zdroje,
procesy, vysledky vzhledem k zédkaznikovi, vysledky smérem k zaméstnancim, vysledky
vzhledem ke spole¢nosti a kli¢ové vysledky vykonnosti. Jeho implementace v psychiatrickych
nemocnicich zahrnuje: leadership — prosazovani mise, vize a hodnot v souladu se strategii
zatizeni, lidské zdroje — kontinualni vzdélavani personalu a zajisténi bezpe¢nosti zaméstnanct,
procesy — standardizace postupli pfijeti pacienta a eliminace duplicitnich procest,
vysledky — sledovani spokojenosti pacientli, kvality péce a efektivity lécebnych metod.
Adaptace EFQM na psychiatrickych oddé€lenich poméha zleps$it komunikaci mezi personalem,
pacienty a rodinnymi piisluiniky, coz vede ke zvyseni diivéry ve zdravotnicky systém. Rizeni
rizik v psychiatrické péci se zamétfuje na tfi kliCové oblasti. Rizika spojena s nasilnym
a sebeposkozujicim chovanim — prevence nasilného chovani a suicidality. Rizika
spojena s 1é¢bou a procesy — eliminace nezadoucich G¢inkd 1é¢by a chyb v medikaci. Rizika
souvisejici s dusevnimi poruchami — napt. zanedbavani sebeobsluhy nebo ptidruZzena somaticka
onemocnéni. Efektivni fizeni klinickych rizik vyzaduje multidisciplinarni pfistup a zapojeni
vSech pracovniki organizace. To zahrnuje implementaci prediktivnich §kél pro hodnoceni rizik,
analyzu pfic¢in nezadoucich udalosti a pravidelné vzdélavani personalu. Management kvality
v psychiatrické péci je nezbytny pro zajisténi efektivity a bezpecnosti zdravotnickych sluzeb.
Dulezitym aspektem je také fizeni rizik, které napomaha identifikovat a eliminovat faktory
ohrozujici pacienty i1 personal. Neustalé zlepSovani kvality psychiatrické péce je klic¢ové pro
udrzitelny rozvoj zdravotnickych sluzeb a dosazeni optimalnich vysledkll 1é¢by.

(Zaludek 2020)
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3.2 Zavislost

Zavislost predstavuje stav, kdy jedinec pocituje neodolatelnou potfebu neustile vykonavat
urcitou ¢innost nebo uzivat specifickou latku, coz postupné omezuje jeho schopnost racionalné
posuzovat ptinosy a rizika takového chovani. Tento stav mize vést k vyznamnym zdravotnim
komplikacim a ruSeni socidlnich vztahli. Zavislost se nemusi tykat pouze latek, jako jsou
alkohol, nikotin ¢i nelegdlni drogy, ale muze se projevit i v podobé nadmérného hrani
hazardnich her, kompulzivniho nakupovéani nebo zdvislosti na internetu a socialnich sitich.
Prevence zavislosti by méla zacinat jiz v raném véku, kdy je dilezité podporovat zdravé
sebevédomi a nabizet smysluplné zplsoby trdveni volného casu. Rozpoznani ptiznakl
zavislosti u sebe ¢i blizkych je klicové pro v€asné vyhledani odborné pomoci. Je dulezité,
aby osoba pfijala podporu odbornikil a nelze spoléhat na vlastni silu. Odsuzovani osoby bojujici
se zavislosti je nevhodné, protoze stigma spojené s timto problémem muze vést k oddaleni
vyhledani pomoci a prohloubeni potizi. Zavislost je komplexni problém, ktery nelze redukovat
na otazku vile ¢i moralniho selhdni. Jde o onemocnéni s biologickymi, psychologickymi

a socialnimi aspekty, které vyzaduje komplexni piistup k 1é¢b¢é a podpofie jedince. (NZIP, 2021)

Druh uZivané navykové latky ovlivituje biochemické procesy v organismu. Zavislost nelze
vnimat pouze jako psychicky a socidlni fenomén, jeji podstata spo¢iva v naruseni biologickych
regulacnich mechanismu. Latky ozna¢ované jako drogy vykazuji specifické vlastnosti, zejména
psychotropni Gi€inky a potencial vzniku zavislosti. Pravidelné a dlouhodobé uzivani téchto latek
muze vést ke ztraté kontroly nad jejich konzumaci. Psychotropni u¢inek drog zptisobuje zmény
ve vnimani reality a ovliviluje proZivani jedince. Drogy se zpravidla déli do dvou
kategorii: podle u¢inku na psychiku a podle miry rizikovosti, tedy na tzv. mékké a tvrdé drogy.
Podle uc¢inku na psychiku lze rozliSit tfi zakladni skupiny: Tlumivé latky — zpomaluji
psychomotorické tempo a celkové snizuji aktivitu nervové soustavy. Stimulancia — urychluji
mysleni, snizuji pocit tnavy a zvySuji motorickou aktivitu. Halucinogeny — vyrazné ovliviiuji
vnimani reality a mohou vyvolavat stavy podobné schizofrennim psych6zam. Tato klasifikace
je kli€ova pro pochopeni mechanismu plisobeni navykovych latek a jejich dopadu na lidsky

organismus i psychiku. (Kalina, 2015)

Nestler (2025) uvadi, Ze riziko zavislosti jednotlivce zavisi na vzajemné interakci genetiky
a prosttedi a ze pouze maly pocet chemickych latek mé& schopnost ovlivnit tuto
zranitelnost a vyvolat zavislost. Opakované vystaveni témto latkam zpusobuje zdvislost
prostiednictvim opakované aktivace dopaminergniho pfenosu (a dalSich mechanismi)

v mozku, coz vede ke zméndm v celém limbickém systému. Nékteré zmeny jsou spolecné pro
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vSechny navykové latky, zatimco jiné jsou specifické pro urcité tiidy drog —a 0 tom, jak tyto
adaptace vedou k celé fad€ behavioralnich abnormalit, které definuji stav zavislosti. I pfes tyto
vyzvy existuje diivod k optimismu, protoze bohaté biologické pochopeni zavislosti mize
prispét k lepSim 1écebnym metodam pro mnoho lidi postizenych touto nemoci po celém svéte.

(Nestler, 2025)

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) je syndrom zavislosti definovan jako soubor
behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych fenoméni, které se vyvijeji po opakovaném uziti

latky. Mezi hlavni pfiznaky patfi:
e silné ptani nebo nutkani uzit latku,
e potize v kontrole uzivani latky, pokud jde o zacatek, ukonceni nebo mnozstvi,
e pokracovani v uzivani navzdory jasnym Skodlivym nésledkim,
e upfednostiiovani uzivani latky pted jinymi aktivitami a zavazky,

e zvySena tolerance k u€inktim latky,

vyskyt odvykacich ptiznaki pii vysazeni nebo snizeni davky. (WHO, 2024)

Lécba zavislosti obvykle zahrnuje kombinaci psychoterapeutickych ptistupti, farmakoterapie
a socidlni podpory. Kli¢ovym prvkem je motivace pacienta ke zméné aktivni spoluprace
na procesu zotaveni. Terapie miiZze probihat individudlné nebo skupinové, pfiCemZ jednim
z efektivnich pfistupl je kognitivné-behavioralni terapie, kterda poméha rozpoznat a zménit

vzorce chovani. (NZIP, 2021)

Dtlezitou soucasti 1écby je také prevence relapsu, tedy navratu k uzivani navykovych latek
nebo problematického chovani. To zahrnuje identifikaci spoustécl, osvojeni si strategii
zvladani stresu a budovani zdravého Zivotniho stylu. Podpora rodiny a blizkych zéasadni roli,

protoze pozitivni socidlni vazby mohou vyrazné ptispét k dlouhodobému udrZeni abstinence.
(NZIP, 2021)

V Ceské republice se 1é¢ba zavislosti dlouhodobé opirala o apolinafsky model, ktery byl
zalozen na ptisné kontrole pacientil, pevné strukturovaném reZimu a hierarchickém uspotfadani
terapeutického prostfedi. Tento systém zahrnoval sankéni mechanismy, pausalni pfistup
ke vSem pacientim a omezovani kontaktu s jejich pfirozenym socialnim prostiedim. Ackoli
mél v minulosti své opodstatnéni, postupné se ukazalo, ze nespliiuje potieby moderniho

pacienta a neodpovida soucasnym spoleCenskym hodnotdm. V reakci na tyto limity se rozviji
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pfistup ,.terapie bez moci“, ktery se zaméfuje na respektovani autonomie pacienta, jeho
odpovédnosti za vlastni 1é¢bu a minimalizaci direktivnich opatieni. Misto sankci a rigidnich
pravidel se klade diiraz na individualni piistup, flexibilitu terapeutickych programi a podporu
socialnich vazeb. Tim se vytvaii bezpecné a respektujici prostiedi, kde pacient mtize autenticky
sdilet své problémy a aktivné se podilet na své 1€cbé. Tento posun reflektuje nejen vyvoj
mediciny, ale i $ir$i spole¢enské zmény — od paternalistického modelu péce k partnerskému
pristupu, ktery zvysuje efektivitu 1écby a pomaha pacientim 1épe zvladnout navrat do bézného

zivota. (Dvotacek, 2020)

Dle Souhrnné zpravy o zavislostech v CR 2023, ktera byla vydana v kvétnu 2024, je ro¢né
1é¢eno pro zavislost na alkoholu pfiblizné 25-35 tisic osob. Z tohoto poctu je nejvetsi ¢ast,
cca 27 tisic osob, v kontaktu s psychiatrickymi zatizenimi, pfi¢emz 20-23 tisic osob je lé¢eno
ambulantné¢ a 7 tisic v luzkové péci. Déle je v 1é€bé v souvislosti s problematickym
uzivanim psychoaktivnich 1€kt ro¢né piiblizn¢ 2,5 tisice osob. Uzivatelé nelegalnich
drog tvofi dalsi skupinu, kdy v psychiatrickych ambulancich je ro¢né¢ 1é¢eno
odhadem 1315 tisic uzivateld nelegalnich drog a v lizkovych zatizenich piiblizné 5 tisic osob.

(Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti, 2024)

Podle Roéenky psychiatrie vydané Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) za
rok 2022 bylo s diagnézou F10 (poruchy zpusobené uzivanim alkoholu) lé€eno celkem
19 273 osob. Nejpocetnéjsi skupinu tvotily osoby ve veéku 4049 let, pticemz z celkového
poctu pacienti bylo 12 492 muzi a 6 780 Zen. V piipadé diagnéz F11-F19
(poruchy zplisobené uzivanim psychoaktivnich latek) bylo v roce 2022 1éceno 12 058 osob.
Nejcastéji se jednalo o pacienty ve véku 30-39 let, z toho 8 055 muzt a 4 003 Zen. Mezi lety
2010 a 2022 doslo v Ceské republice k naristu poétu lizek dlouhodobé péée pro
pacienty s navykovymi nemocemi o 18 lizek. Naopak v jinych oborech, jako je
gerontopsychiatrie a obecnd psychiatrie, byl zaznamenan klesajici trend v poctu lazek.
Je dulezité poznamenat, Ze dostupné statistiky neposkytuji pfesné tidaje o poctu osob, kterym
bylo wulozeno ochranné tstavni 1éCeni protialkoholni nebo protitoxikomanické.

(Bartingk, 2022)
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3.3 Ochranné léCeni

V Ceské republice je ochranné 1é¢eni definovano a upraveno zékony, a to:

Trestnim zakonikem ¢. 40/2009 Sb., Trestni fad zakon ¢. 141/1961 Sb., Zakon o soudnictvi ve
vécech mladeze ¢. 218/2003 Sb., Zakon o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb., Zakon
o specifickych zdravotnich sluzbach ¢. 373/2011 Sb. Dale vyhlaska Ministerstva spravedlnosti
€. 37/1992 Sb., Jednaci fad soudd, fada dalSich legislativni prament zminuje ochranné 1écenti,
napiiklad jimi jsou Kancelatsky fad pro okresni, krajské a vrchni soudy, Zakon o vykonu trestu,
Zakon o Proba¢ni a mediacni sluzb&, Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi, Zakon o ochrané
zdravi pted Skodlivymi ucinky navykovych latek, Obcansky zakonik, Zakon o vykonu

zabezpetovaci detence, Zakon o obétech trestnych &int. (Svarc et al., 2018)

Dle § 40 odst. 2 zédkona ¢. 40/2009 Sb. Trestni zakonik, miize byt pachateli trestného ¢inu
uloZeno ochranné léCeni, a pfihlédnuto ke stavu snizené pficetnosti. Ochranné 1éceni je blize
specifikovano v § 99 zminovaného zékona, a to tak, ze osoba, ktera je pro nepficetnost zbavena
trestni odpovédnosti a je jeji pobyt na svobode nebezpecny, soud uréi ochranné 1é¢eni. Takové
1é¢ent je ulozeno, kdyz osoba spachala trestny ¢in kvili dusevnimu onemocnéni a pobyt takové
osoby na svobod¢ je nebezpecny. Také pachatel, jenz uzivd navykovou latku a dopustil
se trestného ¢inu pod vlivem navykové latky, mize dostat ochranné 1é¢eni. OvSem pokud je
ziejmé, ze ochranné 1é¢eni u osoby nesplni tcel, soud jej neulozi. Takovéto ochranné 1éCeni
muze byt uloZzeno soucasné s trestem nebo i pii odpusténi potrestani. Poté soud rozhodne
o uloZeni ochranného 1é¢eni ambulantniho ¢i tstavniho. A to podle charakteru onemocnéni
a dostupnych moznosti 1é¢by. MuiZe nastat i situace, kdy pachatel dostane trest odnéti svobody,
a tak na ochranné léCeni nastoupi po vykonu trestu odnéti svobody. Osoba s nafizenym
ochrannym [éCenim plni toto rozhodnuti soudu dva roky, poté¢ musi soud ptipadné dobu
prodlouzit nebo mize dojit k pfeméné z ustavniho 1é¢eni a ambulantni 1éCeni. V zasadé je
ochranné ustavni 1é¢eni tak dlouhé, dokud ma sviy smysl, ale prodluzuje se po dvou letech.
Jsou 1 ptipady, kdy dojde ke zméné z Gstavniho 1é¢eni na zabezpecovaci detenci. K takovému
rozhodnuti dochdzi, pokud ochranné tustavni léCeni svilij smysl neplni a neni postardno
0 potiebnou ochranu komunity. Pachatel se dopousti nedovoleného opusténi zafizeni — utéku,
je agresivni vici poskytovatelim péce ve zdravotnickém zafizeni ¢i k ostatnim osobam, které
si také plni vykon ochranného 1é¢eni. Ve chvili, kdy znovu dojde k odmitnuti vySetfovacich
nebo léCebnych vykoni, miZe soud uUstavni léCeni pfeménit na zabezpecCovaci detenci.

(Cesko, 2009)
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Ochranné léCeni je opatfenim, které mé& ochranny charakter. Spoleéné se zabezpecCovaci
detenci, zabranim véci ¢i ¢asti majetku a ochrannou vychovou. Pokud je ulozena zabezpecovaci

detence, neni jiz moZné natidit souasné ochranné 1é¢eni. (Cesko 2009, TZ § 98)

RozliSujeme ochranné 1é¢eni psychiatrické, sexuologické, protialkoholni a protitoxikomanické.

Tyto druhy mohou byt i spoleéné kombinované. (Pavlovsky, 2012)

Za zminku stoji nepfiCetnost, tento pojem je § 26 zakona ¢. 40/2009 Sb. trestni zakonik,

vysvétlovan takto:

., Kdo pro dusevni poruchu v dobé spachani ¢inu nemohl rozpoznat jeho protipravnost nebo

ovlddat své jednani, nent za tento ¢in trestné odpovédny. “ (Cesko, 2009)

3.3.1 Proces tstavniho ochranného léceni

Proces ochranného 1éceni ma né€kolik fazi. V prvni fad¢ je ochranné léCeni ulozeno dle
legislativnich norem jiz v této praci zminénych. Dale ma soud povinnost pted vykonem
ustavniho ochranného 1é€eni ulozit pachateli rozhodnuti rozsudkem nebo usnesenim a také jej
nafizuje nafizenim poskytovateli zdravotni péce. Dle tzv. spadovych oblastni, které nekopiruji
aktudlni samospravné celky, je pfislusné nemocnici nafizen vykon ochranného Ié¢eni
ustavniho. Soud K nafizeni piiklada znalecky posudek a rozhodnuti o ulozeni ustavniho

ochranného 1é¢eni — rozsudek nebo usneseni. (Pav a Svarc, 2018)

Poskytovatel po obdrZeni natizeni eviduje pacienta, aby pfi piijeti pacienta bylo ziejmé, Ze ma
nafizené ochranné léCeni ustavni, pro které tedy musi byt pfijat. Soudy nepracuji s rodnymi
Cisly, zalezi tedy na zdravotnickém zafizeni, jakym zplisobem si pacienty eviduje, to by mélo
byt ddno internimi smérnicemi zafizeni. Zdravotnické zafizeni informuje soud o terminu
nastupu pacienta a piipadné pokud se pacient v den ndstupu nedostavi, je takova
skutecnost soudu hlaSena. Dale zatizeni hlasi zapoceti ochranného 1€€eni. Poskytovateli sluzeb
je uloZena povinnost informovat pacienta o jeho pravech a povinnostech,
také o predpokladané dob¢ 1éceni, a i 0 moZnosti zmény formy, souc¢asné seznamuje pacienta
S vnitinim fadem a individualnim lécebnym postupem, v§e prokazateln¢ — podpisem. Pacientiv
ptistup a dodrZzovani individudlniho 1é¢ebného planu je zapotiebi pro schvalovani propustek,
navstév, telefonnich hovortd, korespondence a piipadného uvaleni sankci za jeho poruseni,
pfevedeni na zabezpeCovaci detenci, nebo zahajeni trestniho fizeni za poruSeni ufedniho
rozhodnuti. Individualni 1écebny plén je pii piijeti do tstavni 1écby obvykle formalni, ale mize

byt postupné upfesiiovan a pfizpiisobovan konkrétnim potfebam pacienta. (Pav a Svarc, 2018)
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Povinnost poskytovatele je vést evidence o propustkach, vychazkach a aktivitich mimo
oddéleni. Takové zdznamy musi obsahovat datum a ¢as odchodu i navratu, stejn¢ jako
identifikaci pracovnika, ktery zdznam provadél. Osobni véci pacienti podléhaji pravidelnym
kontrolam, jejich vysledky jsou zaznamenavany ve zdravotnické dokumentaci. Provadény jsou
namatkové odbéry moci na pfitomnost navykovych latek a kontrola dechu na alkohol,
pfedev§im po vychdzkdch a propustkach; vysledky téchto testi jsou zaznamenany
ve zdravotnické dokumentaci. Pfi odchodu a navratu pacienta z odd¢€leni je kontrolovano,
co pacient odnasi nebo donasi. Navstévy jsou organizovany tak, aby nedoSlo k ptfenosu
zakézanych predméti. Pfipadné vétrani oddé€leni probiha tak, aby se minimalizovalo riziko

nelegalniho opusténi oddéleni. (Svarc et al., 2018)

3.3.2 Ochranné ustavni lé¢eni a neZadouci udalosti

Tiskovéa zprava ombudsmana z 21. listopadu 2019 upozoriiuje, ze ochranné lé¢eni v Ceské
republice se i po n€kolika letech potyka se systémovymi problémy, které zvysuji riziko vzniku
nezadoucich udalosti u hospitalizovanych pacienti. Pfestoze Ministerstvo zdravotnictvi
opakovang pfislibilo reformu této oblasti, koncepcni ramec stale chybi a stavajici legislativa
neposkytuje dostatecné zaruky pro bezpecny a ucelny pribéh ochranného léceni. Reformni
snahy v oblasti psychiatrické péce se této problematiky dotykaji pouze okrajové, coz vede
k nejasnostem ohledn¢ budouciho fungovani psychiatrickych nemocnic a zvySuje riziko
nedostate¢ného zajisténi bezpecnosti pacientli i personalu. Pacienti s agresivnim chovanim
nebo s rizikem recidivy jsou casto hospitalizovani na béznych oddé€lenich, coz muze
predstavovat ohroZeni pro ostatni hospitalizované osoby i1 zdravotnicky personal. DalSim
problémem je neexistence jednotnych standardli pro hodnoceni G¢innosti ochranného 1éceni
a posuzovani nebezpecCnosti pacientd. Systémova selhani se projevuji také v chybéjici
koordinaci mezi zdravotnictvim a vézenstvim. Ochranné léCeni je Casto realizovano az po
vykonu trestu odnéti svobody, coz snizuje jeho U¢innost a zvySuje riziko recidivy. Motivace
pacientli k 1écbé po pobytu ve vézeni je nizsi a jejich pfechod do nemocnic mize byt
problematicky. Neexistuji ani jasna pravidla pro pferuseni ochranného 1é¢eni v ptipadé nutnosti
jiné specializované l1ékaiské pé€e nebo pro pfemisténi pacientid mezi zafizenimi, pokud dojde
ke konfliktu s terapeutickym tymem. Zajisténi bezpecnosti na oddélenich ochranného 1éceni
je jednim z nejvétSich probléma. Chybéjici predpisy pro zabezpeceni venkovniho
prostoru a uzavienych oddéleni vedou k rozdilnym pfistupiim jednotlivych nemocnic.
Poskytovatel¢ zdravotni péCe nemaji financni prostiedky na systematické posileni

bezpecnostnich opatfeni, coz znamena, Ze Groven zabezpeceni se odviji od jejich aktualnich
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rozpo¢tovych moznosti. Nedostatecny pocet muzského persondlu v nemocnicich navic
komplikuje zvladani agresivniho chovani nékterych pacientl, coz v krajnich piipadech
vede k nutnosti zésahu policie. Celkovée 1ze konstatovat, zZe soucasna podoba ochranného 1éceni
nenaplituje svlij pavodni ucel a misto efektivni 1€cby se Casto zuzuje na pouhou detenci.
Nedostatecna kapacita, chybéjici metodické vedeni a neujasnénd legislativni pravidla zvySuji
riziko nezadoucich udalosti, které mohou mit vazné dusledky jak pro pacienty, tak pro personal
psychiatrickych zatizeni. Ochranné 1éCeni vyzaduje urychlené legislativni zmény, zpracovani
jasné koncepce a posileni financovani, aby bylo mozné zajistit jeho bezpec¢nost, efektivitu

a respektovani prav hospitalizovanych osob. (Ombudsman, 2019)

Vyzkumna zprava Zranitelné skupiny lidi v ochranném 1éceni 2024 se vénuje otazce divodi
pro ulozeni ochranného 1éCeni. Zdlraznuje, Zze u nékterych pacientii mize byt ustavni 1écba
nepiimétené dlouhd, piestoze jeji pfinosy nejsou dostateéné prokdzany. Tento problém se
tykd zejména pacienti s problematickymi socidlnimi podminkami, kteti ziistavaji
Vv Gstavni péci déle, nez by bylo nutné, kvili nedostatku dostupnych komunitnich sluZeb.
V oblasti nezadoucich udalosti zprava poukazuje na souvislost mezi systémovymi
nedostatky a zvySenym vyskytem bezpec¢nostnich incident. NedostateCny pocet personalu,
absence specidlnich terapeutickych programti a chybéjici jasnd pravidla pro pouzivani
omezovacich prostfedkii vedou k situacim, kdy jsou pacienti vystaveni nadmérnym omezenim
nebo naopak ponechdani bez dostatené ochrany. V oblasti protialkoholniho
a protitoxikomanického ochranného 1éceni zprava zdlraznuje, Ze soucasnd praxe casto
neodpovidd modernim poznatkim o 1écbé zavislosti. Chybi programy zaméfené na
dlouhodobou abstinenci a reintegraci pacientti do spole¢nosti. Omezeny ptistup k nasledné péci,
véetné komunitnich center a podplirnych programii, vede k vysoké mife recidivy.

(Kancelaf vefejného ochrance prav, 2024)
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VYZKUMNA CAST

Vyzkumna ¢ast této diplomové prace se zamétuje na hodnoceni kvality péce v psychiatrické
nemocnici, a to prostfednictvim dvou hlavnich okruhi — analyzy spokojenosti pacientd
a analyzy nezadoucich udalosti. Tato oblast vyzkumu je dulezita nejen z hlediska zajisténi
bezpecnosti pacientti, ale také pro neustalé zlepsovani managementu kvality v psychiatrické
péci.

Cilem vyzkumu je zjistit Uroven spokojenosti pacientli hospitalizovanych v psychiatrické
nemocnici, zejména na oddélenich specializovanych na 1écbu zavislosti. Spokojenost pacientti
predstavuje dilezity ukazatel kvality poskytované péce, pficemz jeji nizka uroven muze
signalizovat nejen subjektivni nespokojenost pacientli, ale i mozné systémové nedostatky

Vv organizaci poskytované zdravotni péce.

Dalsi cil vyzkumu se soustfedi na analyzu nezadoucich udélosti v nemocnici za roky
2023 a 2024. Hlavnim zamérem je nejen identifikovat nejcastéjsi typy téchto udalosti, ale také
porovnat jejich vyskyt v jednotlivych letech, analyzovat faktory, které k nim vedou, a navrhnout

opatieni ke zlepSeni jejich hlaseni a prevence.

Vyzkumny problém vychazi z obecné potieby zvySovani kvality psychiatrické péce, ktera
je casto konfrontovdna s vyzvami v oblasti bezpecnosti pacientil, efektivity hlaSeni
rizik a zlepSovani terapeutického prostiedi. Nezaddouci udalosti v psychiatrickych zatizenich
mohou mit zavazné dlsledky jak pro pacienty, tak pro zdravotnicky personal, a proto je jejich
analyza kli¢ova pro identifikaci rizikovych faktorli a implementaci preventivnich strategii.
Spokojenost pacientl pak reflektuje nejen kvalitu poskytovanych sluzeb, ale také celkovou

atmosféru a miru divéry ve zdravotnicky systém.

Tento vyzkum je provadén s cilem poskytnout konkrétni doporuceni, ktera mohou vést
ke zlepSeni kvality péce v daném zafizeni. Ziskana data mohou byt vyuzita k optimalizaci
internich  procesti, zvySeni efektivity hlaSeni nezddoucich udalosti a zlepSeni
pristupu k pacientim. V neposledni fad¢ vyzkum ptispiva k $irsi diskuzi o kvalité€ psychiatrické

péce a jejim dal$im rozvoji v kontextu ¢eského zdravotnictvi.
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Sestaveny vyvojovy diagram znazornuje strukturu vyzkumné ¢asti. Prvni ¢ast vyzkumu se

zamétfuje na zjisténi urovné spokojenosti pacientll hospitalizovanych v psychiatrické

rowr

nemocnici, zatimco druhd ¢ast analyzuje vyskyt nezddoucich udalosti v letech 2023 a 2024.
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Obrazek 1: Vyvojovy diagram postup tvorby diplomové prace
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4 METODIKA

Tato kapitola pfedstavuje metodiku vyzkumné casti prace. Nejprve bude popsan postup
hodnoceni spokojenosti pacientli s poskytovanou péci, ktery tvoii prvni Cast vyzkumu.
Nasledn¢ bude uvedena metodika druhé casti vyzkumu, jejimz cilem je analyzovat

vyskyt a charakteristiku nezadoucich udalosti.

4.1 Metodika prvni ¢asti

V této kapitole je popsana metodika, ktera byla pouzita K provedeni kvantitativniho vyzkumu,
ktery umozni systematicky sbér a analyzu dat ohledné spokojenosti pacientli. Pro realizaci byla
zvolena metodika dotazovani pomoci anonymniho dotazniku. Dotazniky byly rozdany
V psychiatrické nemocnici na dvou oddé€leni. Nemocnice a konkrétni oddéleni jsou

anonymizovany.

Respondenti byli pacienti hospitalizovani na oddéleni zavislosti A a B. Dotaznik byl poskytnut

pacientim minimaln¢ po 1 mésici hospitalizace.

Dotaznik je tvofen 63 otazkami. Pro komplexni zhodnoceni spokojenosti pacientil
s psychiatrickou péci byl vyuzZit dotaznik ureny pro psychiatrické nemocnice s nazvem
,Kvalita o¢ima pacienti — hodnoceni luzkové péce. Skrze email jsem kontaktovala autora
dotazniku RNDr. Raitera Tomase, s prosbou o moznost ¢erpat z dotazniku. Pan RNDr. Raiter
mi udélil souhlas. Mohla byt zahajena tvorba dotazniku s piihlédnutim ke specifikiim oddéleni.
Standardizovana verze byla nasledné graficky upravena, doplnéna o relevantni otazky a nékteré

puvodni polozky byly modifikovany pro jednotnost a lepsi srozumitelnost.

Dotaznik byl sestaven ve tfech verzich, které odpovidaly charakteru jednotlivych oddéleni.
Prvni varianta byla uréena pro muze podstupujici dobrovolnou lé¢bu na oddéleni A, druha pro
zeny v dobrovolné 1é¢bé na stejném oddéleni a tieti varianta byla pro muze hospitalizované na
oddéleni B v ramci ochranného 1é¢eni, kde nejsou pfijimany Zeny. Dotaznik varianta A byl

pfiloZen jako pfiloha ¢.1.

V uvodu dotazniku byly respondentiim poskytnuty informace o dobrovolné ucasti, anonymité
a ucelu Setfeni. Dotaznik byl rozdé€len do jedenacti tematickych €asti, v nichz byly zahrnuty
demografické Udaje, zkuSenosti s prvnim kontaktem se zafizenim, hodnoceni pobytu,
spokojenost hodnotici pfistup oSetfujiciho 1ékare, 1ékafe obecné a vSeobecné sestry.

Dale byly zatazeny otazky tykajici se psychologh a adiktologli, zdravotné-socidlniho
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pracovnika a celkového vnimani kvality poskytované 1écby. V zavérecné ¢asti byl ponechan

prostor pro slovni hodnoceni a podnéty respondentt.

Timto zplsobem bylo umoznéno ziskat komplexni zpétnou vazbu od pacientli, ktera

ptispiva k hodnoceni kvality péce v daném zafizeni. Dotaznik uveden v pfiloze.

4.1.1 Charakteristika oddéleni A — dobrovolné l1é¢eni

Oddéleni A poskytuje stfednédobou 1é¢bu zavislosti na alkoholu, nelegalnich
latkach a hazardnim hrani. Lécba trva minimaln€ ¢tyii mésice, s moznosti prodlouzeni az na
Sest mésict dle individualniho pokroku pacienta. Klientiim je nabidnuto chranéné prostiedi bez

pristupu k navykovym latkam a rizikovym situacim, coz podporuje jejich zotaveni.

Lécba je dobrovolna a strukturovana do n&kolika fazi. Uvodni fize je zaméfena na adaptaci,
nasledné pacienti pracuji na stabilizaci zdravotniho stavu, identifikaci problematického chovéani
a jeho zmén€. Vyuzivany jsou skupinové terapie, praktické nacviky, relaxaéni
techniky a dopliikové aktivity (napt. arteterapie, hipoterapie, asertivni trénink). V zavére¢né

fazi se klade dlraz na ptipravu navratu do bézného zivota.

Soucasti rezimu je bodovy systém. Kladné body pacienti ziskavaji za aktivni zapojeni
do programu, ucast na dobrovolnych aktivitach, vedeni piednasek ¢i pomoc novym ¢leniim
komunity. Zaporné body jsou udélovany za poruseni pravidel, kterd jsou rozdélena na zdvazna
(napf. drZzeni nepovolenych latek, neGCast na programu) a méné zavazna
(napf. zpozdéni, poruSeni hygienickych navykt). Hodnoceni probiha tydné a je zaznamenavano

do bodovaci knihy. (Cerpano z vnitiniho zdroje nemocnice.)

4.1.2 Charakteristika oddéleni B — ustavni 1é¢eni

Oddéleni B je urceno pro pacienty s nafizenou ochrannou lécbou zavislosti. Cilem je motivace
k dlouhodobé abstinenci, zména Zivotniho stylu a rozvoj osobni odpovédnosti. Lécba probiha
v rezimovém prostiedi za pfisnych pravidel, v€etné absolutni abstinence. Terapeuticky plan
kombinuje komunitni a skupinovou terapii, pracovni terapii, sportovni aktivity a volnocasové

programy.

Tym tvoii odbornici se zkuSenostmi z forenzni psychiatrie. Lécba se tidi vnitinim fadem, ktery
je ptisnéjsi nez na odde€leni A. Pacienti musi ziskat miniméln€ 35 boda tydné. Body jsou

udélovany za aktivni UcCast na programu, pfistup a dodrzovani pravidel. Zavazné prestupky

1 Pro zachovani anonymity nemocnice nejsou uvedeny konkrétni zdroje, z kterych bylo ¢erpéano.
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(napf. nésili, utek, poruseni abstinence) vedou ke ztraté bodii a ndvratu na adaptacni stupeii.

Sankce zahrnuji omezeni individudlnich moznosti a povinnost vypracovat tivahu.

Denni rezim je pevné strukturovan — zacina ranni rozcvickou a komunitou, nasleduji terapie,
spolecné aktivity a individualni prace. Vecery jsou vénovany reflexi dne formou deniku. Rezim
podporuje  disciplinu, pravidelnost a aktivni zapojeni pacienti do  IéCby.

(Cerpéno z vnitiniho zdroje nemocnice)?

4.2 Metodika druhé ¢asti

V druhé ¢ésti byla provedena analyza dokumentace nezadoucich udalosti. Jedna se o smiSeny
vyzkum, protoze jde o kombinaci kvalitativni a kvantitativni metody. Nezadouci udalosti jsou
hlaSeny dvéma zptisoby. Prvnim zplsobem je hlaseni do informacéniho systému a druhy

zpisobem ptes tistény formular.

Anonymizovana data byla ziskavana po udéleni pfistupu do interniho informacniho systému
hlaSeni nezadoucich udalosti pfimym vypisem konkrétnich udalosti a jejich okolnosti ¢i pficin.
Tento interni informacni systém zaznamendva nezddouci udélosti vdzané ke konkrétnim
pacientiim, a to do 10 kategorii. Jednad se napiiklad o udalosti jako: problém s medikaci
¢i intraven6znimi roztoky, problém pfi podani diety ¢i vyzivy, problém s chovanim pacienta
nebo navstévy, nehody a neocekdvand zranéni, pady, technické problémy
(zdvady na budové, porucha dodavky energie), dekubity, neo¢ekdvané zhorSeni klinického
stavu/Gmrti pacienta a jiné. V kategorii ,,jiné* jsou evidovana i infekéni onemocnéni, vcetné

infekci spojenych se zdravotni péci.

V psychiatrické nemocnici jsou neZzddouci udalosti tfidény dle Metodiky sledovani nezadoucich
udélosti ve zdravotnickych zafizenich lizkové péce. Kazdd kategorie obsahuje specifické
informace, které jsou v informa¢nim systému rozepsdny detailnéji. VSechna data ziskana

z informacniho systému byla anonymizovana.

Diky spolupraci s IT pracovnikem byla z informacniho systému ziskana data o poctu
hospitalizovanych pacientil v jednotlivych letech 2023 a 2024. Tato informace byla nezbytna

pro statistické porovnani dat mezi jednotlivymi roky.

Dale byly zptistupnény anonymizované udaje o neZadoucich udalostech v tiSténé podobé,
které nelze zaznamenat do interniho informacniho systému. Tyto udalosti se tykaji personalu

nebo majetku nemocnice. Jsou evidovany na tisténych formulafich, jelikoz neni umoznéno je

2 Pro zachovani anonymity nemocnice nejsou uvedeny konkrétni zdroje, z kterych bylo erpano.
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zanést do digitadlniho systému. Hlavni sestrou mi byly poskytnuty data ohledné poctu

zaméstnanct v letech 2023 a 2024. Tato informace byla nezbytna ke statistickému porovnani.

K zaznamu anonymizovanych dat byl vyuzit program Microsoft Excel 2021, ve kterém byly
vytvofeny tabulky. Pro ucely analyzy byla zvolena sada statistickych testi odpovidajici
charakteru zkoumanych proménnych. I kdyz Excel nenabizi pfimou implementaci vSech
potiebnych statistickych testli, byl vyuzit jako hlavni nastroj pro vypocty — a to s vyuzitim
obecnych matematicko-statistickych vzorci. Vysledky jednotlivych testd byly vypocteny
manudlné pomoci vzorct a funkci v Excelu, pfi¢emz byly zohlednény podminky spravného
pouziti jednotlivych testl. Konkrétné byly pouzity Z-test, chi-kvadrat test dobré

shody a chi-kvadrat test nezavislosti v kontingencni tabulce.

Z-test byl proveden pro vSechny sledované proménné K porovnani dvou relativnich ¢etnosti ve
dvou populacich. Vyjimku tvoii analyza zmén v jednotlivych oddé€lenich a mésicich, kde
byl z divodu specifické povahy dat a snahy postihnout i zmény ve struktufe ¢etnosti vyuzit
chi-kvadrat test dobré shody. Chi-kvadrat test nezavislosti v kontingen¢ni tabulce byl pouzit
k ovéteni predpokladu, zda vyskyt NU v mésicich a rocich mezi s sebou statisticky vyznamné
zavisi. Vyhodnocovani bylo provedeno na hladiné vyznamnosti oo = 5 %. Hypotéza byla
zamitnuta v piipad¢, kdy p-hodnota byla mensi nez zminéna hladina vyznamnosti, a to je
hodnota 0,05. V tabulkach u danych podilt bylo uvedeno, zda se jedna o statistiky vyznamny

rozdil (doslo k zamitnuti HO a zda tedy doslo k poklesu, narustu nebo neménné hodnot¢).

4.2.1 Prehled typii oddéleni psychiatrické nemocnice

Vsechna oddéleni byla anonymizovana a jejich pivodni ndzvy byly nahrazeny pismeny
abecedy. Pro spravnou interpretaci ziskanych dat a zohlednéni kontextu, v némz k nezadoucim
udalostem dochézelo, je niZe uveden stru¢ny piehled charakteristik jednotlivych oddéleni. Tyto
informace umoznuji 1épe porozumét specifikim poskytované péce, identifikovat rizikové

faktory a nasledn¢ navrhnout cilena opatieni ke zlepSeni bezpec¢nosti a kvality péce.

Oddéleni A a C jsou zaméfena na 1éEbu zavislosti, a to formou dobrovolnou. U oddéleni B jde
o lécbu zavislosti ochranného ustavniho 1éCeni. Oddéleni D se specializuje na
péci o zeny s mentalni retardaci a poruchami autistického spektra. DoléCovaci
péce o osoby s poruchami z okruhu schizofrennich psychdz je zajistovana na oddélenich E a S.
Interni odd¢leni, zajiSt'ujici interni péci pro pacienty psychiatrie F a W nabizi také Siroké
spektrum odbornych vysetteni a sluzeb, jako jsou RTG, EEG, ultrazvukova a EKG vySetteni,

a soucasn¢ zde funguje gerontometabolicka jednotka.
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Gerontopsychiatricka péce je rozdélena dle pohlavi. U Zen ji zajistuji oddéleni G, U a L,
zatimco u muzl jsou urcena oddéleni J, N a V. Oddéleni H a P poskytuji dolécovaci péci muzim
po akutni fazi psychiatrického onemocnéni, zatimco oddéleni CH se vénuje

muzam s mentalnim defektem.

Détské oddélenti | je specializované na psychiatrickou péci o nezletilé pacienty. Oddéleni K plni
funkci psychoterapeutického pracovisté, kde jsou poskytovany rtzné formy psychoterapie.
Oddéleni M se zaméfuje na sexuologickou 1écbu. Oddéleni O zajisStuje naslednou
péci a psychiatrickou rehabilitaci pro pacienty, u nichz je potieba zohlednit jejich individualni

vykonnost a moznosti.

Akutni psychiatrickd péce je soustfedéna na oddé€lenich Q a T, kterd slouzi jako primarni
prijmova oddéleni. Oddéleni R poskytuje dolécovaci a rehabilitacni aktivity pro zeny se

Sirokym spektrem psychiatrickych diagnoz.

4.2.2 Nezadouci udalosti informacéni systém

V této podkapitole jsou pfedstaveny pocty piijmu pacientli do psychiatrické nemocnice.

V roce 2023 bylo celkem pfijato 2020 pacientli. V roce 2024 Cinil celkovy pocet ptijatych
pacientii 2078. Hodnoty 2020 pro rok 2023 a 2078 pro rok 2024 jsou pro nasi analyzu kli¢ové,
nebot’ predstavuji zékladni rozsahy soubori, ze kterych budou nasledné pocitdny relativni
cetnosti. Tyto dil¢i relativni Cetnosti budou podrobeny statistickému testovani pomoci Z-testu

pro porovnani dvou relativnich ¢etnosti.

V provadénych testech u nezddoucich udalosti hlaSenych do informacéniho systému pracujeme

s vybérovymi rozsahy n: = 2020 (pro rok 2023) a n> = 2078 (pro rok 2024).

Tabulka 1 zachycuje rozdéleni piijmi a prekladi pacienti mezi jednotliva oddé€leni v roce
2023 spolu s jejich relativnim zastoupenim (%). Pieklad je situace, kdy pacient piijaty na urcité
oddéleni byl nasledné pteloZen na jiné oddé€leni v ramci psychiatrické nemocnice. Nejvyssi
podil ptijmti byl evidovan na odd€lenich T (16,24 %), Q (16,04 %) a C (10,35 %). Nejvice
piekladt bylo zaznamenano na oddé€leni F (13,55 %), E (10,48 %) a S (7,18 %). Dale tabulka
1 zobrazuje pocty piijmi a piekladt pacientl na jednotlivych odd€lenich za rok 2024 véetné
jejich procentudlniho zastoupeni. Nejvice piijmui bylo zaznamenano na oddéleni T (16,41 %),
nasledované oddélenimi Q (15,6 %) a C (10,15 %). Nejvyssi podil piekladi vykazovala
oddéleni F (12,68 %), E (11,14 %) a S (8,05 %), piestoZe jejich pocet piijmil byl relativné

nizky. Néktera oddéleni (napft. E, L, N, P, R a V) neméla v daném roce zadné piijmy.
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Tabulka 1: Pocet Cetnosti pi{jmu a preklada 2023 a 2024

T 328* 17 16,24 1,37 T 341* 16 16,41 1,30
Q 324* 41 16,04 3,31 Q 324* 44 15,60 3,58
C 209* 63 10,35 5,08 C 211* 58 10,15 4,72
K 177* 52 8,76 4,19 A 177* 63 8,52 5,12
J 156* 32 7,72 2,58 K 163* 47 7,84 3,82
| 152 11 7,52 0,89 | 161 6 7,75 0,49
A 140 71 6,93 5,73 U 145 26 6,98 2,11
U 136 21 6,73 1,69 J 144 32 6,93 2,60
G 114 22 5,64 1,77 G 121 23 5,82 1,87
S 71 89* 3,52 7,18 S 70 99* 3,37 8,05
F 60 168* 2,97 13,55 F 62 156* 2,98 12,68
D 41 26 2,03 2,10 D 49 37 2,36 3,01

CH 36 15 1,78 1,21 CH 41 22 1,97 1,79
w 31 75 1,53 6,05 w 27 70 1,30 5,69
M 28 15 1,39 1,21 M 21 9 1,01 0,73
B 12 26 0,59 2,10 B 18 14 0,87 1,14
o) 2 27 0,10 2,18 H 2 76* 0,10 6,18
P 2 77* 0,10 6,21 o) 1 28 0,05 2,28
H 1 66 0,05 5,32 E 0 137* 0 11,14
E 0 130* 0 10,48 L 0 36 0 2,93
L 0 35 0 2,82 N 0 47 0 3,82
N 0 42 0 3,39 P 0 72 0 5,85
R 0 80* 0 6,45 R 0 77* 0 6,26
v 0 39 0 3,15 Y 0 35 0 2,85

Celkem | 2020 1240 100 100 celkem | 2078 1230 100 100

*zelen€ oznaceno prvnich pét nejvice zatizenych oddéleni piijmy a zlut€ oznaceno prvnich pét nejvice zatizenych
oddéleni preklady

Obrazek 2 znazoriuje celkové pocéty hospitalizovanych pacientli na jednotlivych oddélenich
v letech 2023 a 2024, tj. pocet piijatych + pieloZzenych pacient. Soucet piijmi a prekladd tedy
zobrazuje pohyb pacientl na urcitych oddélenich a nejvyssi pocet hospitalizaci byl v obou
sledovanych letech zaznamenan na oddé¢lenich Q a T, kterd tak patfila k nejvytiZzenéjSim.
Naopak nejnizsi zat¢z z hlediska poctu pfijatych pacienti vykazovalo v obou letech
odd¢leni O.
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4.2.3 Nezadouci udalosti tiStény formular
Data vztahujici se k tiSténym formulafiim byla rozdélena na dvé skupiny. Udalosti, které se
tykaji zaméstnanct a udélosti, které zaméstnanci nemohli ovlivnit a byly zplsobeny cizim

zavinénim, ¢i ptirodnimi jevy.

Pro porovnani tidajti o nezddoucich udalostech zaznamenanych na tisténych formulatich, které
se tykaji zaméstnanci, je nezbytné znat celkovy pocet zaméstnanct psychiatrické nemocnice.
V roce 2023 byl primérny pocet zaméstnanct 728, v roce 2024 pak 751. Tyto udaje jsou klicové
pro dalsi analyzu, protoze tvoti zdklad pro vypocet relativni ¢etnosti. Pii analyze nezddoucich
udélosti hlaSenych do informacniho systému pracujeme s vybérovymi rozsahy

ni =728 (rok 2023) an2 = 751 (rok 2024).

Relativni Cetnosti budou dale statisticky testovany pomoci Z-testu, ktery slouzi k porovnani

dvou relativnich &etnosti.

Tabulka 2 zachycuje pocet zaméstnancu v jednotlivych mésicich v letech 2023 a 2024. Na
zakladé té€chto udajii byla nasledné vypoctena primérnd roéni hodnota po¢tu zaméstnancti pro

kazdy rok. Primérna hodnota byla zaokrouhlena na celé &islo.

Tabulka 2: Pocet zamé&stnanct v letech 2023 a 2024

leden 729 748
anor 726 750
biezen 127 750
duben 719 749
kvéten 719 746
cerven 725 743
cervenec 727 751
srpen 732 754
Zafi 739 754
fijen 732 756
listopad 731 757
prosinec 731 758
primérné 728 751
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5 VYSLEDKY
5.1 Vysledky prvni ¢asti

Po schvéleni realizace vyzkumu feditelem nemocnice a po pfedchozi domluvé se stani¢nimi
sestrami byl dotaznik zpfistupnén pacientim. Vzhledem k tomu, Ze Setfeni probihalo na
rezimovych oddélenich, mohli se pacienti zapojit ve svém volném cCase. Vyplnéné dotazniky

ukladali do pfipravené obalky umisténé na sesterné.

Jako prvni byla kontaktovéana stani¢ni sestra oddéleni A. Autorce bylo telefonicky sdéleno, ze
s ohledem na rtiznorody denni program pacientt (terapie, aktivity, vychdzky) bude vhodnéjsi,
pokud dotazniky pieda stani¢ni sestie k dalSimu zajisténi distribuce mezi pacienty. Nasledné

byly dotazniky pfedany v deskach spolu s pokyny.

V pokynech byly uvedeny informace tykajici se rozliSeni dotaznikti pro Zeny a muze a instrukce
k jejich pfedani pacientiim, ktefi jsou hospitalizovani déle neZ jeden mésic. Soucasti materiall

byl také kontakt na autorku a obalka formatu A4 urcena pro sbér vyplnénych dotazniki.

Dotaznikové Setfeni na oddéleni A bylo zah4jeno dne 17. zafi. Stani¢ni sestra dotazniky predala
pacientiim, kterym byl ponechdn dostatek ¢asu pro samostatné vyplnéni. Vyplnéné dotazniky

pacienti nasledné prubézné ukladali do pfipravené obalky na sesterné.

Dle domluvy méla staniéni sestra vyplnéné dotazniky pfedat autorce prostfednictvim
nemocni¢ni poSty, pfipadné ji kontaktovat za Gcelem osobniho pfedani. K tomu vsak jiz

nedoslo.

Dne 25. zati probehlo v nemocnici jednani primaiského sboru. Po jeho skonceni kontaktovala
hlavni sestra nemocnice autorku s informaci, ze vyplnéné dotazniky pievzal primar oddéleni A,
ktery je chtél projednat na primafském sboru. Vyjadrtil nespokojenost s tim, Ze dotazniky s nim
nebyly pfedem konzultovany. Kritizoval zejména formulaci v tivodu dotazniku a projevil
obavy, Ze otazky mohou sméfovat na personal — konkrétné¢ adiktology, psychology,

1ékate a vSeobecné sestry.
V tvodni ¢asti dotazniku bylo uvedeno:

., Vase odpoveédi budou nejen diilezitym zdrojem dat pro vyzkumnou praci, ale také poslouzi
Jjako zpétna vazba nemocnici. Zjisténé informace pomohou v dalsim zdokonalovani kvality

¢

a efektivity poskytované péce. ‘
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Primaf A vyjadfil obavu, ze by z této formulace mohl byt vyvozen negativni dopad pro

persondl. Dotaznik jako celek podrobil kritice.

Hlavni sestra oponovala s tim, ze se jedna o dotaznik, ktery byl schvéalen vedenim nemocnice
a ktery byl sestaven na zaklad¢ standardizovaného vzoru dotazniku RNDr. Raitera — garanta
projektu Kvalita ocima pacientii, realizovaného v piedeslych letech také v této nemocnici.
K postupu pii zah4jeni sbéru dat neuvedla zadné vyhrady, nebot’ odpovidal bézné praxi. Piesto
primaf A vyjadrtil rozladéni ohledné dotaznikového Setieni. Uvedl, ze pacienti na oddéleni nyni

diskutuji o moznostech zlepSeni sluzeb a personal ma obavy, co pro n¢ dotaznik znamena.

Dale navrhl zavedeni pravidla, podle kterého by pii budoucich vyzkumech m¢élo
dochazet k ptimé komunikaci s jednotlivymi primafi odd€leni. Uvedl, Ze po piecteni nékterych
odpovédi povazuje obsah dotaznikli za problematicky. Na toto reagoval naméstek pro 1ékaiskou
péci dotazem, jak je mozné, Ze si persondl dotazniky pfecetl a sdm je vyhodnocoval, pfestoze

m¢ély byt uloZeny v zalepené obadlce.

Primaf A na to uvedl, Ze chce s autorkou hovofit a ziskat vysvétleni k cili sbéru dat i k tomu,

zda rozumi problematice zavislosti. Do té doby odmitl dotazniky vydat.

Po sdéleni téchto informaci ze strany hlavni sestry byla primdfem A domluvena schtizka.
Autorka na ni pfipravila vyzkumnou tezi, kopii dotazniku, schvéleni vyzkumu i vzorovy

dotaznik Kvalita ocima pacientii, z néhoZ vychazela.

Rozhovor s primafem oddéleni byl zahijen omluvou za vzniklé nejasnosti a nejistoty,
vysvétlenim dosavadniho postupu, ktery vychéazel z predanych informaci a bézné praxe. Primar
nasledné zpochybnil odbornost autorky, oznacil ptistup za neprofesionalni a uvedl, Ze nerozumi
problematice zavislosti. Autorka uvedla, Ze se danému tématu vénuje v teoretické Casti
diplomové priace a ma praxi v oboru. Nabidla k nahlédnuti vyzkumnou tezi, o kterou

vSak primaf neprojevil zajem a zadal pouze sd€leni cile Setfeni.

Po jeho objasnéni primat konstatoval, Ze ,,je pfece jasné®, ze pacienti budou nespokojeni. Na
piipominku, Ze bez konkrétnich dat nelze s jistotou vyvozovat zavéry, a Ze pravé k jejich ziskani

je vyzkum veden, nereagoval se zménou postoje.

Bylo sdéleno, ze dotazniky nebudou vydany z davodu nevyhovujicich otazek. Na dotaz, které
otazky jsou povazovany za problematické (byla nabidnuta moznost jejich tpravy). V tomto

okamziku vSak primaf A ukoncil spolupraci a zakazal dalsi Setfeni na svém oddéleni.
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Béhem rozhovoru uvedl konkrétni informace ziskané z dotaznikii. Autorka upozornila
na nevhodnost otevieni obalek s jiz vyplnénymi dotazniky, které nebyly ureny do rukou
primare.

Primaf A dale uvedl, ze ma odpovédnost za personal oddéleni. Bylo objasnéno, ze sbér dat

je anonymni, neuvadi se nazvy zafizeni ani odd¢€leni, a vysledky nemohou vést k identifikaci

jednotlivei. Piesto rozhodnuti nevydat dotazniky ztstalo nezménéno.

Na zavér autorka polozila otazku, zda je divodem nevydani dotaznikii obava personalu. Po této

otazce primai A rozhovor ukon¢il a odesel.

Rozhovor trval pfiblizn¢ 30 minut. Moznost realizace vyzkumu na oddéleni nebyla nalezena.
Nésledné primaf A informoval priméie B o svém rozhodnuti. Ten poté prostiednictvim stani¢ni

sestry sdélil, Ze dotazniky z jeho oddéleni rovnéz nebudou vydany.®

5.2 Vysledky druhé ¢asti

Sledované jsou nezadouci udalosti v letech 2023 a 2024. Data z informacniho
systému a data z tiSténych formulaiti budou zpracovavana oddelené, s ohledem na jejich odlisny
charakter a zdroj. V tabulkach jsou data uvedena v absolutni (n) i relativni Cetnosti (%).
Soucasti tabulek je p-hodnota a zhodnoceni, zda doslo ke statisticky vyznamnému rozdilu.

Popsano je i zda doslo k naristu, poklesu nebo nezménéné hodnote.
Byla stanovena nasledujici pracovni hypotéza:

Ho (nulova hypotéza): Podil sledované charakteristiky se mezi roky 2023 a 2024 statisticky

vyznamné nezmenil.

H: (alternativni hypotéza): Mezi roky 2023 a 2024 dosSlo u sledované charakteristiky

ke statisticky vyznamné zméné.

5.2.1 Vysledky nezadouci udalosti informacni systém

Prvni vyhodnoceni je v Tabulce 3. Za rok 2023 nastalo 358 (17,7 %) nezadoucich udalosti
a Vv roce 2024 bylo nahlaseno 384 (18,5 %) nezadoucich udalosti. Jednotlivé roky se mezi sebou
statisticky vyznamné neli$i. Pomoci z-testu bylo ovéfeno, zda je rozdil mezi témito podily
statisticky vyznamny. P-hodnota doséhla hodnoty 0,529 a na zaklad¢ tohoto vysledkt nebyl

prokdzan statisticky vyznamny rozdil mezi roky.

% Pro zachovani anonymizace byly situace popsany v muzském rodé pro feditele a priméie a v Zenském rodé€ pro
stani¢ni sestry a hlavni sestru, bez ohledu ke skute¢nosti.
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Tabulka 3: Pocet ¢etnosti nezadoucich udalosti informaéni systém

Informacni systém 358 17,7 384 18,5 0,529 Ne

*n1 pocet ptijatych pacientd v roce 2023, n2 pocet pfijatych pacienti 2024

Z tabulky 4 je ziejmé, Ze nejcetnéjsi nezadouci udalosti v roce 2023 byly pady (99; 27,65 %).
Druhou nejcetnéjsi udalosti je v 83 piipadech (23,18 %) problém s chovanim pacienta
¢i navstévy a tieti v poradi jsou dekubity (79; 22,07 %). Nejméné vyskytujicimi udalostmi
v roce 2023 jsou technické problémy, které nastaly v 1 piipadé (0,28 %). V jednom piipadé
doslo k technické zavadé¢, kdy nastal vypadek elektrického proudu. V roce 2024 je potadi
prvnich tfech nejcetné;jSich udalosti obdobné jako v roce 2023. V ramci pada a dekubiti nebyla
zaznamenana statisticky vyznamna zmeéna. Ovsem V piipadé problémového chovéani doslo

k poklesu, z pavodnich 4,1 % vsech pfijmi na 3,8 % vSech pfijma. Narust nezadoucich udalosti

sledujeme v typu jiné.

Tabulka 4: Pocet ¢etnosti typt nezadoucich udalosti

Pady 9| 49%| 112 54% 0,351 Ne
Dekubity 791 39% 92 4,4 % 0,198 Ne
Pf,o'i’tl‘fm s chovanim pacienta, 83| 41%| 78| 38% 0,044 Ano — pokles
navstévy
Nehody a neocekdvana zranéni 39| 19%| 23] 11% <0,001 Ano — pokles
Is\iz\(;ﬁekévané zhorseni klinického 9| 04% 4 0.2 % <0,001 Ano — pokles
Problém’s rr}eQikaci ¢i 50 02% 5 0.2 % 0,794 Ne
intravendznimi roztoky
Problém s klinickym vykonem 2| 01% 0| 00% 0,001 Ano — pokles
l:l;eghnivck}'l problém, zavada na 1| 00% 1 0.0 % 0,907 Ne
udové
E;Z?Vl‘;m pfi poddvani diety & 0| 00%| 4| 02% <0,001 Ano — pokles
Jiné 411 20% 65 3,1% <0,001 ANO — narust
Celkem 358 | 17,7% | 384| 185% 1,000 Ne

*nl pocet pfijatych pacienti v roce 2023, n2 pocet piijatych pacientti 2024
**Zelena barva oznacuje pokles, Cervena barva oznacCuje narust a ¢erna nemennost.
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Tabulka 5: Pocet &etnosti pfipadt informovani policie

ano 28 1,4 % 211 1,0% 0,003 Ano — pokles
ne 330| 16,3% 363| 17,5% 0,393 Ne
Celkem 358| 17,7% 384| 185% 1,000 Ne

* nl pocet piijatych pacientll v roce 2023, n2 pocet pfijatych pacientl 2024.
** Zelena barva oznacduje pokles, Cervena barva oznacuje narust a ¢erna neménnost.

Tabulka 5 porovnava vyskyt situaci, kdy byla v souvislosti s nezddoucimi udélostmi
informovana policie, ve dvou po sobé jdoucich letech. V roce 2023 byla policie pfivolana ve
28 ptipadech, coz predstavuje 1,4 % vSech udalosti, zatimco v roce 2024 §lo o 21 piipadi
(1,0 %). Rozdil je statisticky vyznamny a vyskyt téchto pfipadii byl v roce 2024 prokazatelné
nizsi nez v roce predchozim. V piipadé informovani policie doslo ke statisticky vyznamnému

poklesu v ptipad¢ poctu hlasenych ptipadi.

Tabulka 6: Pocet ¢etnosti nezadoucich udalosti mésiéné, z-test

leden 26 13%| 25 1.2% 0,356 Ne
unor 29 14%| 18 0,9 % <0,001 Ano — pokles
biezen 36 18%| 25 1.2% <0,001 Ano — pokles
duben 27 13%| 29 1,4 % 0,990 Ne
kvéten 34 17%| 40 19% 0,347 Ne
derven 42 21%| 36 1,7% 0,019 Ano — pokles
éervenec 28 1,4 % 40 1,9 % 0,006 ANO — narust
srpen 36 18% 36 1,7% 0,481 Ne
zafi 26 13%| 29 1,4% 0,732 Ne
fijen 23 11%| 46 22% <0,001 Ano — nartst
listopad 30 15%| 30 1,4 % 0,520 Ne
prosinec 21 10%| 30 1,4 % 0,017 Ano — narust
celkem 358 17,7%| 384 185 % 1,000 Ne

* nl pocet piijatych pacientll v roce 2023, n2 pocet piijatych pacienti 2024.
** Zelena barva oznacuje pokles, ¢ervena barva oznaCuje narust a ¢erna nemeénnost.
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V Tabulce 6 sledujeme rozdéleni NU podle mésicii. K poklesu NU doslo v ramci tinora, biezna
a ¢ervna, naopak doslo ke statisticky vyznamnému narastu udalosti v ptipadé Cervence, fijna
a prosince. V ramci tabulky 6 byla také ovéfena hypotéza, ktera sledovala, zda vyskyt NU
v mésicich a rocich mezi s sebou statisticky vyznamné zavisi. Na ovéfeni predpokladu byl
pouzit ¥2 test nezavislosti v kontingen¢ni tabulce P-hodnotou = 0,132. Jelikoz je vysledna
p-hodnota vétsi nez 0,05. HO o nezavislosti nezamitame. Rozdéleni mésicti a rokti mezi s Sebou

statisticky vyznamné nezavisi.

Tabulka 7: Pocet &etnosti nezddouci udéalosti mésicéng, relativni ¢etnosti

leden 26 7,3% 25 6,5 %
Gnor 29 8,1 % 18 47 %
biezen 36 10,1 % 25 6,5 %
duben 27 7.5 % 29 7,6 %
kvéten 34 9,5% 40 10,4 %
Cerven 42 11,7 % 36 9,4 %
dervenec 28 7,8 % 40 10,4 %
srpen 36 10,1 % 36 9,4 %
21y 26 73% 29 7,6 %
fjen 23 6,4 % 46 12,0 %
listopad 30 8,4 % 30 7,8 %
prosinec 21 5,9 % 30 7,8 %
celkem 358 100,0 % 384 100,0 %

Tabulka 7 zobrazuje vyhodnoceni vyskytu nezadoucich udalosti v prabéhu jednotlivych
meésict. V tabulce jsou uvedeny absolutni pocty (n) NU za jednotlivé mésice, piepocitané
na relativni Cetnosti (%) vici celkovému poctu udalosti v daném roce, proto jejich soucet ¢ini
100 %. Z tabulky 7 vyplyva, ze v roce 2023 byly nejvice problematické mésice biezen, Cerven
a srpen, zatimco v roce 2024 vykazovaly nejvyssi vyskyt NU fijen, kvéten a Cervenec. Zména
v mési¢nim rozlozeni udalosti byla nasledné¢ ovéiena pomoci chi-kvadrat testu dobré shody.
Vysledna p-hodnota <0,001 ukazuje na statisticky vyznamny rozdil mezi roky. To znamena,
ze rozlozeni poétu NU v pribéhu roku se lisi v zavislosti na sledovaném obdobi. Kdy
z predchozi tabulky 6 vime, Ze k nejvyraznéjs§i zméné doSlo v fijnu 2024, kde nastalo

zdvojnasobeni poc¢tu NU oproti fijnu 2023. Naopak v mésicich jako bfezen nebo Cerven byl

zaznamenan pokles.
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Tabulka 8 se zamétuje na vyskyt NU na konkrétnich oddéleni. V ptipad€ oddéleni byly pocty
NU pfepocitany na soucet piijmi a pievzeti do péce. Statisticky vyznamné zmény byly
zaznamenany v pripadé oddéleni B, kde doslo k poklesu NU, a to dokonce z 63,2 % na

18,8 % ptipadi. Naopak v ptipadé oddéleni E a G doslo ke statisticky vyznamnym naristim.

Tabulka 8: Pocet &etnosti nezadoucich udalosti dle mista vzniku, z-test

A 9 211 43% 8 240 3.3% 0,604 Ne
B 24 38| 63.2% 6 32| 188% <0,001 Ano — pokles
C 20 272 74 % 13 269 48 % 0,221 Ne
D 17 67| 254% 22 86| 256% 0,977 Ne
E 2 130 15% 9 137 6.6 % 0,039 ANo — nartist
F 29 228 127 % 34 218 | 156% 0,383 Ne
G 27 136 199% 45 144| 313 % 0,029 ANo — nartist
H 8 67| 119% 7 78 9.0% 0,559 Ne
CH 27 51| 529% 26 63| 413% 0,214 Ne
I 6 163 3.7% 6 167 3.6 % 0,966 Ne
J 47 188 | 25,0% 57 176 | 324 % 0,119 Ne
K 5 229 22% 6 210 29% 0,652 Ne
L 9 35| 257% 9 36| 250% 0,945 Ne
M 8 43| 186% 10 30| 333% 0,151 Ne
N 4 42 9.5% 6 47| 128% 0,629 Ne
0 14 29| 483% 16 29| 552% 0,599 Ne
P 6 79 7.6 % 7 72 9.7% 0,642 Ne
Q 28 365 7.7% 26 368 71% 0,753 Ne
R 4 80 50% 6 77 78 % 0,474 Ne
S 1 160 06% 5 169 3.0% 0,114 Ne
T 9 345 26 % 19 357 53% 0,066 Ne
) 24 157| 153 % 22 171 129% 0,528 Ne
V 10 39| 256% 7 35| 20,0% 0,565 Ne
W 20 106| 189% 12 97| 124% 0,204 Ne
celkem 358 | 3260 110% 384| 3308 116% 0,422 Ne

* Pocet souctu pifjmut a prekladu.
** Zelena barva oznacuje pokles, Cervena barva oznacuje narust a cerna nemeénnost.

51



V tabulce 9 byly zhodnoceny zmény struktury oddéleni k urceni oddéleni, které maji nejvétsi
vyskyt NU oproti jinym oddélenim. Piepocet relativnich ¢etnosti byl v tomto ptipadé proveden
na celkovy pocet hlaSenych NU v daném roce. Jako nejproblematictéjsi oddé€leni se podle nize
uvedenych dat jevi oddé€leni J, kde v roce 2023 bylo zaznamenano 13,1 % vSech hlaSenych NU
(47), v roce 2024 pak piedstavovaly NU dokonce 14,8 % vsech hlasenych NU (57). Na druhém
misté je poté oddéleni F, na ktery ptipada 8,1 % NU v roce 2023 (29) a 8,9 % (34) ptipadi NU
v roce 2024. Naopak nejméné NU je v roce 2023 hlaSeno z oddéleni S, odkud v roce 2023
pochazelo 0,3 % ptipadd, tj. 1 NU a v roce 2024 poté 1,3 % NU, tj. 5 ptipadi. Nejvétsi zmény

byly zaznamenany v piipadé oddéleni B, E ¢i G.

Pro ovéfeni zmény struktury v jednotlivych letech pouzijeme X2 test dobré shody, jako
oéekavané Cetnosti budeme volit hodnoty roku 2023. P-hodnota <0,001, tedy mezi roky 2023
a 2024 doslo ke statisticky vyznamné zméné¢ struktury rozdéleni NU podle oddéleni.

Tabulka 9: Pocet &etnosti nezadoucich udalosti dle mista vzniku, relativni detnosti

A 9 25% 8 2,1%
B 24 6,7 % 6 16 %
C 20 5,6 % 13 3,4 %
D 17 4,7% 22 5,7%
E 2 0,6 % 9 2,3%
F 29 8,1 % 34 8,9 %
G 27 75% 45 11,7%
H 8 22% 7 1,8%
CH 27 75% 26 6,8 %
I 6 1,7% 6 16 %
J* 47 13,1 % 57 14,8 %
K 5 1,4% 6 16 %
L 9 25% 9 2,3%
M 8 22% 10 2,6 %
N 4 1,1% 6 16 %
O] 14 3.9% 16 42 %
P 6 1,7% 7 1,8%
Q 28 7,8 % 26 6,8 %
R 4 1,1% 6 16 %
S* 1 0,3% 5 13 %
T 9 25% 19 4,9 %
U 24 6,7 % 22 57%
V 10 2,8 % 7 1,8%
Wi 20 5,6 % 12 3,1%
celkem 358 100,0 % 384 100,0 %

v
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5.2.1.1 Analyza konkrétnich nezadoucich udalosti oddéleni J

Po vyhodnoceni dat bylo shledano, ze jako nejvice problematické se jevi oddéleni J. Proto zde
bude konkrétni popis nezadoucich udalosti. Jak bylo zminéno vySe, odd¢leni J je muzské
gerontopsychiatrické oddéleni a v roce 2023 doslo celkem k 47 nezadoucim udalostem a v roce

2024 doslo k 57 nezadoucim udalostem. Konkrétni udalosti jsou zobrazeny v obrazku 3.

Vyskyt NU na oddéleni J

; . . - M1
problém s chovanim pacienta/navstevy £_5 3
problém s podavanim stravy
nehody a neoc¢ekavana zranéni
jiny 5%

neocekavané zhorSeni stavu 5 2

typ NU

5 ——
pady ¢ 14 17
dekubity ﬂ 29
0 10 20 30 40

Pocet udalosti

2024 w2023

Obrazek 3: Vyskyt nezadoucich udalosti na oddé¢leni J

Nejcastéjsimi nezadoucimi udéalostmi byly dekubity jejichz pti¢inami vzniku byla imobilita,
tézkd nebo termindlni forma demence, polymorbidita ¢i celkové somatické zhorSeni stavu
pacienti. Ve vice pfipadech byly dekubity zjiStény jiZ pfi pfijeti z jiného zdravotnického
zatizeni. Vyskytovaly se v riznych lokalitach, nej¢astéji na patach, v oblasti sakra, na hyzdich,
kotnicich nebo prstech dolnich koncetin. Vyznamnym faktorem byla také neschopnost pacienta

spolupracovat pii antidekubitni prevenci, at’ uz z divodu neklidu, delirii ¢i mentalni retardace.

Z vyjadieni primare vyplyva, ze ve vétSin¢ piipadi byla antidekubitni péce poskytovana
v souladu se standardy. Primafem ani manazerem kvality nebylo shledano pochybeni ze strany

persondlu. K rozvoji defekti doslo v dusledku zdvazného zdravotniho stavu pacientd, €i jiZ pfi

piijeti.

Pady se nejcastéji vyskytovaly u pacientli s pokrocilou demenci, poruchou rovnovahy,

chronickymi neurologickymi onemocnénimi (napi. Parkinsonova nemoc), ¢i u téch, ktefi
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opakované nereflektovali edukaci persondlu. Vyznamnym rizikovym faktorem byla téZ nocni
doba, kdy pacienti vstavali samostatné k toaleté. Vyskyt trznych ran na hlave ¢i jiného zranéni

nebyl ojedinély.

Podle hodnoceni primaie nebylo mozné vétsing t€chto udalosti zabranit, nebot’ doslo k ndhlym
situacim, kdy pacienti opustili 10zko nebo se pokusili o samostatny pohyb 1 pfes
omezeni a dohled. Osetiovatelsky persondl postupoval dle platnych postupti a edukace byla

dokumentovana, avSak v disledku kognitivni poruchy nebyla vzdy efektivni.

Neocekavané zhorSeni zdravotniho stavu / amrti, tato kategorie zahrnuje ptipady, kdy doslo
k nahlému selhani vitalnich funkci (napf. kolaps na vychazce ¢i aspirace béhem jidla). V obou
ptipadech byla ihned zahajena KPR a pfivoldna RZP. Udalosti prob&hly bez moznosti prevence,

pacienti dosud nevykazovali zasadni somatické potize.

Problémové chovani pacientil a konflikty s navs§tévami — uddlosti tohoto typu se tykaly bud’
agresivniho jednani mezi pacienty (napft. fyzické napadeni) nebo konfliktniho chovani navstév,
které vyzadovalo intervenci personalu. Primaf konstatoval, Zze udalosti vznikly ndhle, bez

moznosti predikce, a persondl reagoval adekvatné.

Dle dostupnych informaci nebyla shledana pochybeni osettujiciho personalu. Rizikové faktory
pramenily z véku, zdravotniho stavu a kognitivniho deficitu pacientd. VSem udalostem byla

vénovana naleZita odbornd pozornost.
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5.2.2 Vysledky nezadouci udalosti tiStény formular

V roce 2023 bylo celkem nahldSeno 81 nezadoucich udalosti tiSténym formulafem a v roce
2024 bylo nahlaSeno 64 nezaddoucich udalosti. Tyto udélosti byly rozdéleny do dvou skupin.
Jedna skupina se zamétuje na udalosti tykajici zaméstnancti a druhd skupina, ktera obsahuje

udalosti, kdy nebylo mozné urc¢it pachatele.

V prvni fadé doslo k vyhodnoceni nezddoucich udalosti z tist€éného formulare vztahujiciho
se k zaméstnancum. Tabulka 10 zobrazuje piehled incidentii hlasenych v letech 2023 a 2024
prostiednictvim tisténé¢ho formulédie pro nezddouci udalosti vztahujici se k zaméstnanciim.
V jednotlivych fadcich jsou uvedeny konkrétni typy incidentil, jako naptiklad pad zamé&stnance,
uraz, poranéni o jehlu, napadeni personalu, technicky problém, pochybeni personalu ¢i zdména
1éku a ostatni udalosti. Do pochybeni personalu spada nedodrzeni postupti — chybné spusténi
alarmu, neuzamknuti dvefi, odcizeni univerzalnich kli¢t, pochybeni holi¢e, kdy nedodrzel
hygienické zasady. Pro kazdy typ incidentu je uveden absolutni pocet vyskytu (n) a relativni
Cetnost (%) ve vztahu Kk poétu zaméstnancl. Pomoci zvolené testovaci metody byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil mezi sledovanymi roky. Pouze v jednom ptipadé, a to u padu
zaméstnance, byl zaznamenan statisticky vyznamny pokles (p = 0,04). U ostatnich kategorii

rozdil statisticky vyznamny nebyl.

Tabulka 10: Podet ¢etnosti neZzadouci udalosti tistény formular

Pad zaméstnance 15 2,1% 6 0,8% 0,040 *k
Uraz 16 22% |20 | 2,7% 0,562 Ne
Poranéni o jehlu 6 0,8% 3 0,4% 0,293 Ne
Napadeni personalu 18 25% | 12 1,6 % 0,233 Ne
personicl)lf/hz};l)lfgtila 1éku 8 0.5% 9 0.5% 1,000 Ne
alkohol na pracovisti 0 0,0% 1 0,1% 0,325 Ne
zhorseni stavu personalu 1 0,1% 0 0,0% 0,310 Ne
Celkem 64 88% |51 | 68% 0,150 Ne

*nl pramérny pocet zameéstnanct pro rok 2023, n2 primérny pocet zamestnancl pro rok 2024
**Zelena barva oznacuje pokles, cervena barva oznacCuje narust a ¢erna nemeénnost
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Ze vsech incidenti doslo vroce 2023 k 6 pripadim kdy vznikla dlouhodoba pracovni

neschopnost. V nasledujicim roce 2024 piibyl jeden piipad, tedy celkem bylo 7 dlouhodobych

pracovnich neschopnosti.

Z poskytnutych materialt byly sestaveny piehledy situaci pro rok 2023 a 2024 vypsany

v tabulce 11 a v tabulce 12.

Tabulka 11: Popis ptipadi dlouhodobych pracovnich neschopnosti v roce 2023

, . Nedoslo k poruseni predpist ze stran
Uklouznuti na snéhu, N porusent predp y
. v 1y s PR zaméstnance ani zaméstnavatele. Vznik
1 areal leden zhmozdéni dolni ¢asti zad a . . ST
. vlivem nepftiznivych klimatickych
panve. .
vlivil.
Pacientka uchopila Nedoslo k poruseni predpist ze strany
2 G bfezen zamé&stnance za palec, ktery | zamé&stnance ani zaméstnavatele.
mu byl vyklouben. Neptedvidatelné chovani pacientky.
. Pti padu vyvraceni palce Nedoslo k poruseni ptredpist ze strany
3 J brezen \ f Ny y . o
pravé horni koncetiny. zamestnance ani zaméstnavatele.
y Pohmozdéni malicku levé Nedoslo k poruseni predpist ze strany
4 F cervenec , e N . <
dolni koncetiny o postel. zaméstnance ani zamestnavatele.
Pacient kopnul zaméstnance
" do pravého kolene, Nedoslo k poruseni pfedpist ze strany
5 V fijen X . y . .
nasledovala bolest a rupnuti v | zaméstnance ani zameéstnavatele.
koleni.
Zvedani krabice s mlékem, . w4 o
R . A Nedoslo k poruseni predpist ze strany
6 kuchyn |fijen doslo k prasknuti v zadech < . <
N M zameéstnance ani zamestnavatele.
zaméstnankyné.
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Tabulka 12: Popis ptipadt dlouhodobych pracovnich neschopnosti v roce 2024

P snaze zachytit padajici Nedoslo k poruseni piedpist ze
1 G leden . ] . strany zamé&stnance ani
pacientku, rupnuti v rameni. .
zaméstnavatele.
Pti pfesun ienta z lizka n y NI
kfeslioefil(l)éiloplj ¢ reu dlié b:)llesa‘ti a Nedoslo k poruseni ptedpist ze
2 V unor [0 €os’o Kb Coa strany zamé&stnance ani
vystielujicich z hrudni patefe do samésinavatele
krku, bolest hlavy az nauzea. )
Zaméstnankyné byl y VR
amestnankyne _l_ay anap adena Nedoslo k poruseni ptedpist ze
pacientem. Ten ji povalil na zem, ¥ .
Yo 1s . .. ., . . |strany zaméestnance ani
Skrtil, libal a pokusil se ji znésilnit. Jaméstnavatele. Netekan? ttok
3 ) unor Zaméstnankyni tekla krev z nosu, acienta Roz§1’feni Y
citila vyraznou bolest v oblasti gez eén;)s tnich tlacitek pro
krku, hlavy a kolen. Trzn4 rana na p . p
hlave personal.
Kolecko od tklidového voziku y ‘o 4o
najelo na palec levé dolni Nedoslo k poruseni predpist ze
4 D duben L . . . strany zamé&stnance ani
koncetiny. Zpiisobena oteviena g
. < . zamg&stnavatele.
rana s poskozenim nehtu.
Z voziku se vysunula gastronddoba | Nedoslo k poruSeni predpist ze
5 kuchyin | kvéten |a spadla zaméstnankyni na levé strany zaméstnance ani
prredlokti. zamgstnavatele.
Pti stlani postele a naklonu nad Nedoslo k poruseni piedpist ze
6 L listopad | lizko, prudka bolest zad a omezeni | strany zaméstnance ani
v pohybu. zamé&stnavatele.
Pti otevirani dveti doslo k
nepiirozenému ohnuti palce levé | Nedoslo k poruseni predpist ze
7 S listopad | ruky, nasledovala prudka bolest. strany zamé&stnance ani
Diagnoza podvrtnuti a natazeni zamestnavatele.
palce levé ruky.

V druhé tad€ doslo ke zhodnoceni nezddoucich udalosti hlaSenych tiStenym formuldfem bez
ziejmého zavinéni. U nezadoucich udalosti, u nichz nebylo mozné uréit pachatele
(napt. Skody zplisobené neznamou osobou), byly zaznamendny pouze absolutni Cetnosti.
Vzhledem k absenci referen¢ni skupiny nebylo moZné tyto udalosti dale analyzovat pomoci
relativnich Cetnosti ani statistického testovani. V roce 2024 byl zaznamenan vys$i pocet
technickych problémt (13) nez v roce 2023 (8), rozdil vSak nebyl statisticky testovan z divodu

absence referen¢niho souboru.

V kategorii technickych problému bylo v roce 2023 zaznamenéano celkem 8§ incidentli, mezi
nimiz byly hladSeny napiiklad tyto udalosti: riziko vybuchu propanbutanové lahve, ztrata
bezpecnostniho tlacitka, Spinava a zapachajici voda, vypadek elektrického proudu, nefunkéni
vytah, vyhoteld pracka, netekouci tepld voda ¢i porucha systému tisnového volani

tzv. bezpecnostni tlacitka. Do kategorie ostatni spadaji incidenty jako nebezpecna osoba
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Vv aredlu (v podnapilém stavu, vyhrozujici persondlu i pacientiim ublizenim na zdravi, hnizdo
sr$id, vyvraceny strom po boufi a nasledné poSkozeni majetku nemocnice a zvySeni hladiny

legionelly v potrubi pitné vody.

V roce 2024 bylo v kategorii technickych problémi zaznamendno celkem 13 nezddoucich
udalosti. Mezi hlaSené udalosti patfil naptiklad unik vody potrubim, ztrata bezpecnostniho
tlacitka, nedodani stravy, vyskyt nadmérné horké vody, neohlasend odstavka vody, pfitomnost
studené vody misto ocekavané teplé, vyskyt vysokého tlaku medicindlnich plynil, poSkozeni

zavory a posSkozené dvete.

Tabulka 13: Pocet ¢etnosti nezddouci udalosti cizi zavinéni

Technicky problém 8 13
ostatni 9 0
celkem 17 13
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6 DISKUZE

V této kapitole jsou prezentovany hlavni vysledky vyzkumu ve vztahu k cilim prace,
ovéfovanym hypotézam a dostupné odborné literatuie. Diskuze se zaméfuje na interpretaci

zjisténi, porovnani s jinymi studiemi a na identifikaci moznych limitaci vyzkumu.

Diskuze je rozdélena do dvou casti, a to na prvni ¢ast vztahujici se k hodnoceni spokojenosti
pacientli s poskytovanou pé¢i. A ve druhé ¢asti dojde k diskuzi ohledn€ zhodnocenych dat

nezadoucich udalosti.

6.1 Diskuze prvni ¢asti

V pribéhu realizace vyzkumu zaméfeného na hodnoceni spokojenosti pacientti s poskytovanou
péci doslo k neo¢ekavanym komplikacim v procesu sbéru dat. Piestoze vyzkum byl schvalen
vrcholovym managementem nemocnice a distribuce dotaznikd probihala prostiednictvim
stani¢ni sestry, tak primaf odd€leni nasledné dotazniky zabavil a ty nebyly poskytnuty
k analyze. Tato situace vedla k absenci kli¢ovych dat, coz zdsadné omezilo moznost
vyhodnoceni spokojenosti pacienti a tim k nedosazeni stanoveného cile vyzkumu zjistit

spokojenost pacientd hospitalizovanych v psychiatrické nemocnici na odd€lenich zavislosti.

V tomto kontextu Ize odmitnuti vydani vyplnénych dotaznikii vnimat jako selhdni nejen
v oblasti komunikace, ale i v porozuméni vyznamu sbéru zpétné vazby. Hodnoceni
spokojenosti pacientl méa byt vniméano jako nastroj pro zlepSeni kvality péce, nikoli jako
prostiedek k hodnoceni jednotlivych pracovnikd. Abuosi et al. (2022) zdiraziuji, ze divéra
mezi vyzkumniky, persondlem a vedenim je klicova pro uspéSnou realizaci jakéhokoliv
projektu zaméteného na kvalitu. Ferreira et al. (2023) uvadéji, ze spokojenost pacientt
je nezavislym ukazatelem kvality péce, ktery mize ovlivnit klinické vysledky, pocet stiznosti
a efektivitu poskytovanych sluzeb. Méfeni spokojenosti pacientl je tedy klicové pro zlepSeni

kvality zdravotni péce a ptizpiisobeni sluzeb potiebam pacientd.

Layne et al. (2019) ve svém clanku upozorfiuje na skuteCnost, ze negativni zkuSenosti
zdravotnickych pracovnikii se snahou upozornit na chybu, zejména pokud na né vedeni
nereaguje adekvatné, vyrazné zvysuji pravdépodobnost, ze v budoucnu budou mléet. Obava
z odvetnych krokii ze strany nadfizenych navic izce souvisi s nizSim vnimanim celkové
bezpecnosti pacientl. Respondenti, ktefi uvadéli vys$si miru obav z odvety, zaroven hodnotili
uroven bezpecnosti poskytované péce jako nizsi. Z téchto zjisténi vyplyva, Ze organizace by
mely pfi budovéani kultury bezpeci zohlednit i cilené kroky vedouci ke sniZzeni obav

zaméstnancl z moznych represi. Jednim z klicovych opatieni miize byt podpora oteviené
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komunikace mezi ¢leny tymu a posilovani kolegialni soudrznosti, kterd vytvaii bezpecny

prostor pro sdileni a feSeni problémi bez strachu z negativnich nasledkt. (Layne et al., 2019)

6.1.1 Omezeni prvni ¢asti

Vyznamnym omezenim této prace byla nemoznost realizovat pldnovany dotaznikovy vyzkum
zaméfeny na spokojenost pacientli s poskytovanou péci. Prestoze byl vyzkum schvalen
vedenim zdravotnického zafizeni a dotazniky vychdzely ze standardizovaného nastroje
pouzivaného v piedchozich letech, doslo k jeho pfed¢asnému ukonceni na zakladé rozhodnuti
vedouciho pracovnika konkrétniho oddé€leni. Tento zdsah znemoznil ziskédni priméarnich dat
o subjektivnim vnimani kvality péCe ze strany pacientli, coz predstavuje vyrazné omezeni
vyzkumného ramce. Chybéjici perspektiva pacientl predstavuje nekomplexni pohled na kvalitu

poskytované péce.

6.1.2 Navrh opatieni prvni ¢asti
Na zéaklad¢ popsané situace, kdy pii sbéru dat hodnoceni spokojenosti pacientii s poskytovanou
péci byly dotazniky zabaveny, navrhuji pro budouci vyzkumnou ¢innost nékolik doporuceni

a opatfeni, kterd by méla pfispét ke zvySeni spolehlivosti a integrity sbéru dat.

V prvni fad¢ je vhodné uzaviit formalni pisemnou dohodu s vrcholovym vedenim nemocnice
a zaroven i s kli¢ovymi pracovniky na jednotlivych trovnich organiza¢ni struktury. Tato
dohoda by m¢la vymezit podminky realizace vyzkumu, zptsob nakladani s daty a zajistit

ochranu prav respondenttl i vyzkumnika.

Pted zahajenim samotného Setfeni je nezbytné transparentné a detailn¢ informovat v§echny
urovné managementu — vrcholovy, stiedni i liniovy — o cilech, metodologii, prib¢hu
a vyznamu vyzkumu. Timto postupem lze pfedchdzet ptipadnym nedorozuménim a zajistit

soucinnost vSech zainteresovanych stran.

Dale je Zadouci, aby sbér dat probihal pod primym dohledem vyzkumnika. Ten by mél
osobn¢ zajist'ovat distribuci a nasledny sbér dotaznikii, ¢imz se posili kontrola nad Gplnosti
dat a souCasné¢ se minimalizuje riziko naruSeni etickych zasad, zejména ochrany

anonymity a divérnosti informaci poskytovanych respondenty.
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6.2 Diskuze druhé ¢asti

V ramci diplomové prace byl stanoven cil analyzovat nezadouci udalosti za roky 2023 a 2024
v psychiatrické nemocnici a provést jejich vzajemné porovnani. Na tuto Cast vyzkumu
navazoval cil identifikovat nedostatky v systému managementu kvality hlaSeni NU a navrhnout

opatteni pro udrzeni a dalsi zvySovani kvality poskytované péce.

Nejcastéji se v obou sledovanych letech vyskytovaly pady pacientii, nasledované vyskytem
dekubitt. U téchto dvou typti NU nebyl zaznamenan statisticky vyznamny meziro¢ni rozdil.
Pozitivnim zjiSténim je vSak pokles vyskytu problémového chovani pacientii a navstév, ktery
byl statisticky vyznamny. To miiZe nazna¢ovat vhodné volby deeskala¢nich technik u pacientu.
Myslenku autorky potvrzuji Celofiga et al. (2022), jejich randomizovana kontrolovana studie
zjistila, ze trénink v deeskalaci je u¢inny pii snizovani vyskytu a zavaznosti agresivniho chovani

a omezovani pouziti fyzickych omezeni na psychiatrickych odd¢€lenich.

Celkovy pocet NU se mezi roky 2023 a 2024 statisticky vyznamné neliSil. Piesto analyza
umoznila identifikovat rozdily na Grovni jednotlivych oddé€leni. NejzatizenéjSimi piijmovymi
oddélenimi z hlediska hospitalizaci byla oddéleni T a Q, avSak z hlediska vyskytu NU se jako
nejvice problematické jevilo oddéleni J, kde doslo k nariistu absolutnich cetnosti ptipada
z 47 v roce 2023 na 57 v roce 2024. Pti hlubsi analyze ptipadii oddéleni J, nejcetnéjSimi
udalostmi byly pady, které ziistavaji na prvnim misté v rdmci celé psychiatrické nemocnice
V obou letech. Incidence padu vychézi na 4,90 padi na 100 hospitalizovanych pacient v roce
2023 a 5,39 v roce 2024. Po ptepoctu na 1 000 liZkodni dosdhla incidence hodnoty
0,48 (2023) a 0,54 (2024), coz je stale pod mezinarodnimi standardy WHO (2023), uvadéjicimi
3-5 padi na 1 000 lizkodnt. Ptesto je nutné zohlednit moznost podhlaseni, zejména u padi
bez nasledkl. Nizk4 mira hlaSeni mize dle Pokorné et al. (2019) odraZet spiSe defenzivni

kulturu nez realné nizky vyskyt NU.

Statisticky nebyl meziro¢ni rozdil v po¢tu padi vyznamny (p = 0,351), piesto je zadouci
reflexe — naptiklad pfehodnoceni pouziti rizikovych $kal, Gi¢innosti preventivnich opatfeni
a zaji$téni pravidelné edukace pacientl i personalu. Nejvice zranitelnou skupinou byli pacienti
na gerontopsychiatrickych oddé€lenich, kde se pady vyskytovaly v souvislosti s poruchou
rovnovahy, demenci ¢i Parkinsonovou nemoci. Turner et al. (2020) ve studii analyzuji
data z vice nez tisice psychiatrickych jednotek v USA a zjist'uji, Ze mira padi v psychiatrické
péc€i je srovnatelnd s akutnimi oddélenimi vSeobecnych nemocnic. Zajimavym je pohled na

tzv. asistované pady, kdy dojde k paddu pacienta za ptitomnosti personalu, ktery pad zmirni.
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Autofi studie uvadéji, ze prostredi psychiatrickych jednotek (Castéj$i pohyb pacientli mimo
pokoj, zhorSeny dohled) spolu s vys$sim vyskytem komorbidit u geriatrickych pacientl zvySuje
pravdépodobnost padl bez ptitomnosti personalu a s tim souvisejicich zranéni. To poukazuje
na dulezitost pravidelné edukace personalu i pacienti a na potfebu cilené prevence

ptizptisobené specifikiim psychiatrické péce. (Turner et al., 2020)

Z hlediska casového rozlozeni NU byly zjistény meziro¢ni rozdily ve vyskytu udalosti
v jednotlivych mésicich. Nejvyraznéjsi narast byl zaznamenan v fijnu 2024, kde doslo
ke zdvojnéasobeni piipadli ve srovnani s fijnem 2023. Také v Cervenci a prosinci 2024 byl
zaznamenan vyznamny narust. Ackoli bylo prokézano, ze mésicni rozlozeni NU je nahodné,
zvyseny vyskyt v letnich mésicich, zejména v Cervenci, mize souviset se zvysenou zaté¢zi
personalu béhem obdobi dovolenych ¢i s nastupem novych vSeobecnych sester ¢i 1ékaiti.
Zahrani¢ni literatura se v této souvislosti zminuje o tzv. ,,Cervencovém efektu” (July effect).
Young et al., (2011) upozoriuje, ze kvuli nastupu novych 1ékait v nemocnicich muze dojit
ke zvySeni Umrtnosti a poklesu efektivity péée. Naopak Metersky et al., (2022) ve své
retrospektivni studii zkoumajici data z let 2010-2017 dospéli k zavéru, Ze pacienti pfijimani
v ¢ervenci a srpnu nejsou vystaveni zvySenému riziku nezadoucich udélosti. Zvyseny vyskyt
nezadoucich udalosti v urcitych mésicich v psychiatrické nemocnice si zasluhuje hlubsi

zkoumani.

Ve vztahu k NU tykajicim se zaméstnancii nedoslo ke statisticky vyznamnému nardstu.
Naopak, u jednoho typu udélosti — padu zaméstnance — byl zaznamenan statisticky vyznamny
pokles. Tato skute¢nost muze byt interpretovana jako dasledek efektivni edukace personalu,
zejména v oblasti prevence padl a pouzivani vhodné pracovni obuvi. Cockayne et al. (2021) ve
své studii hodnoti UC¢innost a ndkladovost protiskluzové obuvi stim, ze diky pouziti
protiskluzové obuvi doslo ke snizeni vyskytu padi mezi nemocni¢nim personalem. Vyznam
ma rovnéZ cilena edukace, jak upozornuji Bell et al. (2013). Pady a uklouznuti piedstavuji jedno
z nejcastéjSich pracovnich rizik v prostiedi zdravotnickych zatizeni. Efektivni prevence téchto
incidentli zahrnuje kombinaci Skoleni personalu, zavedeni protiskluzové obuvi a uprav

pracovniho prostiedi. (Bell et al., 2013)

V oblasti managementu kvality 1ze povazovat vedeni hlaSeni NU dvéma zplisoby — paralelné
v elektronickém systému a na papirovych formuléfich jako problematické. MlZe dochéazet
K nepfesnostem a piipadné i duplicitdam. V jednom zaznamenaném piipad¢ byla technicka

zavada nespravné zadand do elektronického systému misto na papirovy formulaf. Ackoliv
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Metodika sledovani nezZadoucich uddlosti ve zdravotnickych zarizenich lizkové péce
(UZIS, 2022) nedefinuje konkrétni podobu lokalniho interniho systému pro evidenci NU ale
z hlediska fizeni kvality a bezpeCnosti by bylo vhodné sjednotit tiSt€énou a elektronickou

evidenci NU do jednoho digitalniho systému.

Cil analyzovat NU a porovnat jejich vyskyt v letech 2023 a 2024 byl v praci splnén. Vysledky
analyzy poukazuji na konkrétni oblasti, kde je Zadouci zavést cilena opatieni ke zvySeni kvality

a bezpecCnosti poskytované péce.

6.2.1 Omezeni druhé ¢asti
Ditlezité je zminit omezeni tohoto vyzkumu. V ramci analyzy nezadoucich udalosti nebyl
proveden hloubkovy kvalitativni rozhovor s persondlem, ktery by mohl obohatit kvantitativni

data o dal$i pohledy na kvalitu péce a faktory ovlivitujici vznik nezadoucich udélosti.

Byl poskytnut nedostatek dat ohledn¢ nezadoucich udalosti tistény formulaf, pro coz doslo
k omezeni rozsahu vyzkumu, a je to tedy piekazkou pro identifikaci vzorce a relevantnich

souvislosti.

6.2.2 Navrh opatieni druhé ¢ast

V této Casti jsou prezentovana konkrétni doporuceni pro praxi, ktera jsou odvozena z poznatkl
ziskanych béhem zpracovavani nezaddoucich udélosti. Dle zjiSténych skute¢nosti jsou navrzena
nasledujici opatfeni zaméfend na zvySeni kvality péce a bezpecnosti pacientli v prostiedi

psychiatrickych nemocnicich.

V soucasnosti je v daném zatfizeni vyuZivana dudlni forma evidence neZadoucich udalosti,
jednak prostfednictvim elektronického informacniho systému, jednak pomoci tiSténych
formulara, které slouzi pfedevSim k evidenci incidentl mimo pifimou péci o pacienty
(napf. udalosti tykajici se persondlu ¢i majetku). Tento stav vSak pfinasi urcité nevyhody,
napiiklad roztiiSt€nost dat, ztizenou agregaci a analyzu, 1 vyS$8i administrativni zatéz.
Digitalizace vSech neZadoucich udalosti zlepsi dostupnost dat, umozni efektivnéjsi
monitoring 1 kontrolu a zvysi v€asnost a presnost hlaSeni. Pro ispéSnou implementaci je klicové

proskoleni personalu a nastaveni jasnych kompetenci.

Vhodnym opatienim je podpora kultury pracovisté. Jak uvadéji Abuosi et al. (2022),
kultura bezpecdi zaloZena na oteviené komunikaci, tymové spolupraci vyznamné pfispiva ke
zvySeni frekvence hladSeni NU a celkové bezpecnosti pacientii. V prostiedi, kde panuje strach

ze sankci a chybi jasné postupy nebo znalost hlasicich mechanismt, dochazi k podhlaSeni
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incidentl, coz znemoznuje ucinnou prevenci. Za kli¢ové oblasti podpory Ize oznacit predevsim
proaktivni postoj managementu, ktery nastavuje pravidla oteviené¢ho a bezpecného
sdileni chyb, pozitivni pracovni prostiedi, kde zaméstnanci citi podporu, nikoliv hrozbu
postihu, elektronizaci systému hlaseni, ktera zjednodusuje a urychluje zdznam a analyzu NU
a vzdélavani personalu jiz v rdmci odborné piipravy, coz vytvaii zdravy postoj k bezpecnostni

kultufe od poc¢atku profesni drahy.

Bell et al. (2013) podporuje kulturu bezpe¢i a pro prevenci padi a uklouznuti personalu
doporucuje bezpecnou obuv, Skoleni personalu — eliminovat lidsky faktor, jako je nepozornost,

spéch, dale instalace protiskluzovych podlah, zajisténi Cistoty a potadku.

Vzhledem k vysokému vyskytu nezadoucich udélosti na odd€leni J doporucuji provést
hloubkovou analyzu tohoto oddé¢leni. Zaméfit by se meéla na personialni kapacity,
materialné-technické podminky oddéleni a systém prevence padii. Déle je zddouci zavést
pravidelné a strukturované edukacni aktivity jak pro pacienty, tak pro zdravotnicky

persondl, se zvlastnim dlirazem na specifika geriatrické psychiatrie.
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7 ZAVER

Diplomovéa prace se zameéfila na vybrané aspekty managementu kvality v prostiedi
psychiatrické nemocnice, pficemz hlavnim cilem bylo analyzovat vyskyt nezadoucich udalosti
a poukazat na potencialni nedostatky v systému jejich hlaseni. Vysledky prace potvrzuji,
ze kvalita péCe a bezpeCnost pacienti jsou Uzce propojeny a zZe systematické sledovani
nezéddoucich uddlosti je nezbytné pro zajisténi bezpecného prostiedi v psychiatrickych

zatizenich nejen pro pacienty ale i pro personal.

Ackoliv se nepodatilo realizovat ptivodné zamyslenou ¢ast vyzkumu zamétenou na hodnoceni
spokojenosti pacientil, pfinesla tato zkuSenost cenné pouceni pro budouci vyzkumniky.
Soucasné¢ tato zkusenost poukazuje na nezbytnost rozvijeni kultury bezpeci, v niz je hodnoceni
poskytované péce vnimano zaméstnanci jako nastroj pro zlepSovani, nikoliv jako prostfedek

k hledani viniku a ukladani sankeci.

Dale s podafilo podrobné¢ zmapovat spektrum nezddoucich udalosti v letech 2023 a 2024.
Z analyzy vyplynulo, Ze nejCastéjSimi typy incidentli zistavaji pady pacientd a vyskyt dekubitd,
pficemz jejich Cetnost se mezi sledovanymi roky vyznamné neliSila. Pozitivnim zjiSténim byl
statisticky vyznamny pokles udalosti spojenych s problémovym chovanim pacientd a navstév,

coz muze sveédcCit o zlepSeni pfistupu personalu i vyuzivani deeskalacnich technik.

Podrobna analyza na urovni jednotlivych odd¢leni identifikovala konkrétni pracovisté s vyssim
vyskytem udalosti, pfedevSim v oblasti gerontopsychiatrie. Tento fakt poukazuje na nutnost
zohlednéni specifickych rizikovych faktori dané cilové skupiny a Upravu preventivnich

strategii, napiiklad intenzivné&j$i edukaci personalu ¢i Uipravy reZimovych opatieni.

Dale se ukazalo, Ze soucasny model vedeni hlaSeni nezddoucich udalosti ve dvou rovnocennych
systémech — elektronickém a ti§téném — piinasi urc€ita rizika v oblasti pfehlednosti a konzistence
dat. Zavedeni jednotného digitdlniho systému, doprovazeného adekvatnim proskolenim
personalu, by mohlo pfispét k vyssi efektivité, piesnosti a transparentnosti celého procesu.
Soucasné vytvareni prostfedi, kde je chyba vnimana jako ptilezitost ke zlepSeni, nikoliv jako

prostor pro sankce, je kli¢ové pro dlouhodobé udrzitelny rozvoj kvality péce.

Zéaveérem lze fici, ze kvalitni management rizik a disledna prace s daty o nezadoucich
udalostech ptedstavuji zékladni nastroj pro fizené zlepSovani péce v psychiatrickych zatizenich.
Zjisténi prace mohou byt vyuzita jako podklad pro dalsi zlepSovani v oblasti fizeni kvality

a bezpecnosti v psychiatrické nemocnici.
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Priloha A Anonymni dotaznik spokojenosti hospitalizovanych pacienti

ANONYMNi DOTAZNIK SPOKOJENOSTI HOSPITALIZOVANYCH PACIENTU
oddéleni A (muzi)

Vazeny pane,

prosim Vas o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery se zaméfuje na hodnoceni spokojenosti pacientl
s poskytovanou zdravotni péci v psychiatrické nemocnici.

Tento prlizkum slouzi jako souc¢ast mé diplomové prace, kterou vypracovavam v ramci studijniho
programu Organizace a fizeni ve zdravotnictvi na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.
Vas$e odpovédi budou nejen dllezitym zdrojem dat pro vyzkumnou praci, ale také poslouzi jako zpétna
vazba psychiatrické nemocnici. Zji§téné informace pomuzou v dals§im zdokonalovani kvality a efektivity
poskytované péce.

U otazky vzdy zaskrtnéte volny Ctverecek, ktery nejvice vystihuje Vas nazor, pfipadné na prazdné radky
vypiste odpovéd.

Pfedem dékuiji za Vas €as a vyplnéni dotazniku. Studentka Bc. Gabriela Vosicka
ZAKLADNIi INFORMACE

1. Kolik Vam je let?

0 18-22 0 23-35 0O 36-45 O 46-60 0 61-74 0O 75-89 a vice
2. Jakeé je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
O Zakladni kola O SS bez maturity 0O SS s maturitou O Vysoko$kolské

3. Jaké je Vade zaméstnani?

O student O nezaméstnany O duchodce

Q jiné:

4. Jaka byla Vase motivace se jit I&Cit se zavislosti? Kvdli:
O zdravi

O rodiné
O partnerce

0 jiné

5. Jak dlouho jste na daném oddéleni hospitalizovan?
O méné nez 30 dni O vice nez 30 dni

6. Pokud jste uvedl déle nez 30 dni, vypiste jak dlouho (v mésicich):
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PRVNi KONTAKT SE ZARIZENIM

7. Jak na Vas pusobil prvni kontakt se zafizenim (na centralnim pfFijmu)?
Zapusobil na mé:

O Velmi dobre a profesionalné
O Neutralné
O Spatné az velmi $patné

O Nevzpominam si

8. Dostal jste béhem pfijeti dostatek informaci o svém zdravotnim stavu a dal$im prabéhu Vasi
lécby?
a Ano
O Ano, v omezené mife
O Ne, ackoliv jsem je zadal

O Ne, nezadal jsem informace

9. Jak dlouho jste pfi pfijmu do zafizeni ¢ekal na ulozeni na lizko?
O Do 15 minut

O Méné nez jednu hodinu
O Alespori jednu, ale méné nez dvé hodiny
O Dvé a vice hodin

O Nepamatuji se

10. Zakrouzkujte, jak byste oznamkoval organizaci a plynulost Va$eho pfijeti do zafizeni.
(1 = nejlepdi znamka, 5 = nejhorsi znamka)

Tooi2eec B0 45
POBYT V ZARIZENi

11. Rusil Vas v noci hluk? (zde mizete vybrat vice moznosti)
O Ne

O Ano, hluk ostatnich pacient
O Ano, hluk zaméstnancu zafizeni

O Ano, hluk zvenéi

12. Jak jste byl spokojen s Cistotou pokoji?
O Velmi spokojen

O SpiSe spokojen
O SpiSe nespokojen

O Zcela nespokojen
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13. Jak jste byl spokojen s Cistotou toalet a sprch?

14.

15.

16.

17.

18.

19.

O Velmi spokojen
O SpiSe spokojen
O SpiSe nespokojen

O Zcela nespokojen

Vyhovovala Vam teplota ve Vasem pokoji?
O Ano

O Spise ano
O SpiSe ne
4 Ne

14.1 Pokud jste odpovédél spise ne &i ne, z jakého divodu?

O V pokoji mi bylo teplo

Vyhovovala Vam doba ranniho buzeni?
a Ano

O Spise ano
O Spise ne
O Ne

Vyhovovala Vam doba navstév?
a Ano

O Spise ano
O Spise ne
O Ne

Jak byste ohodnotil kvalitu jidla?
O Velmi dobra

O SpiSe dobra
O SpiSe Spatna

O Velmi Spatna

Jak jste byl spokojen s mnozstvim jidla?
O Porce pro mé byly pfilis velké

O Porce pro mé byly pfiméfené

O Porce pro mé byly pfili§ malé

Vyhovovala Vam doba podavani snidané?
O Ano Ne, byla podavana: O brzy

20. Vyhovovala Vam doba podavani obédu?

O Ano Ne, byla podavana: O brzy
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21. Vyhovovala Vam doba podavani veceie?
O Ano Ne, byla podavana: O brzy O dlouho

22. Byla jste celkové spokojena s takovymi sluzbami zafizeni, jako je napf. moznost telefonovat
pres ,pacientsky” telefon, sledovat TV, zakoupit si noviny atd.?
O Velmi spokojen

O SpiSe spokojen
O SpiSe nespokojen

O Zcela nespokojen

22.1 Pokud jste odpovédél spise nespokojen &i zcela nespokojen, vypiste divod Vasi

nespokojenosti:

23. Stalo se Vam nékdy, Ze jste spadl z [Gzka?
O Ano O Ne O Nevim

OSETRUJICI LEKAR
(Je IékarF psychiatr, ktery ma na starosti Vasi Ié€bu, diagnostiku, medikaci, pfedava informace Vam ¢i
rodinné.)
24. Znal jste svého oSetfujiciho l1ékare?
O Ano, znal jsem ho jménem
O Ano, ale neznal jsem ho jménem
O Ne, nevim, kdo byl mUj oSetfujici I€kaf, vadi mi to

O Ne, nevim, bylo mi to jedno

25. Vyhovovalo Vam, jak €asto Véas oSetfujici Iékai navstévoval?
O Ano O Ne O Nevim

26. Jak byste zhodnotil Va$ vztah k oSetfujicimu Iékafi z hlediska duvéry? Mizete fici, ze Vas
vztah byl:
O Velmi dobry

O Dobry
O Nepifilis dobry
O Spatny

O Nevim
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LEKARI OBECNE

27. Kdyz jste polozil Iékafi dulezitou otazku, dostal jste odpovéd, které jste rozumél?

O Vzdy

O Vétsinou
O Obc¢as
O Nikdy

O Neptal jsem se

28. Pokud jste mél strach nebo obavy ze svého stavu nebo 1é€by, byl IékaF ochotny si s Vami

promluvit?
O Vzdy

O VétSinou
O Obcas
O Nikdy

O Nemél jsem strach ani obavy

29. Hovoifil pfed Vami lékar tak, jako byste nebyl pfitomen?
O Casto O Obgas

30. Hovofil s Vami lékar kazdy den?
O Ano O Ne

VSEOBECNE SESTRY

O Nikdy

31. Kdyz jste polozil vSeobecné sestie dulezitou otazku, dostal jste odpovéd, které jste rozumél?

O Vzdy

O Vétsinou
O Obcgas
O Nikdy

O Neptal jsem se

32. Pokud jste mél strach nebo obavy ze svého stavu nebo I1éCby, byla vSeobecna sestra ochotna

si s Vami promluvit?
O Vzdy

O Vétsinou
O Obcas
O Nikdy

O Nemél/a jsem strach ani obavy

33. Hovofila pfed Vami vdeobecna sestra tak, jako byste nebyl pfitomen?

O Casto O Obéas
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34. Mél jste davéru ke vSeobecnym sestram, které Vas oSetfovaly?
O Urcité ano

O SpisSe ano
O SpiSe ne
O Vubec ne

35. Znal jste v8eobecné sestry jménem?
O Ano, znal jsem vSechny jménem
O Ano, znal jsem vé&tSinu jménem
O Ne, nevim, jak se jmenovaly, vadi mi to
O Ne, nevim, bylo mi to jedno

PSYCHOLOGOVE

36. Znal jste svého psychologa?
O Ano, znal jsem ho jménem

O Ano, ale neznal jsem ho jménem
O Ne, neznal jsem svého psychologa, vadi mi to

O Ne, nevim, bylo mi to jedno

37. Byl jste spokojeny s vedenim psychoterapeutickych skupin psychologem?
O Ur¢ité ano

O Spise ano
O Spise ne
O Vibec ne

38. Hovoril pfed Vami psycholog, jako byste nebyl pfitomen?
O Casto O Obgas O Nikdy

39. Mél jste davéru k psychologovi, ktery Vas provazi [éCbou?
O Ur¢ité ano

O Spise ano
O SpiSe ne

O Vlbec ne

40. Pokud jste mél strach nebo obavy ze svého stavu nebo léEby, byl psycholog ochoten si s Vami
promluvit?
O Vzdy

O VétSinou
O Obcas
O Nikdy

O Nemél/a jsem strach ani obavy
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ADIKTOLOGOVE

41. Znal jste svého adiktologa?

42.

43.

44.

45,

O Ano, znal jsem ho jménem
O Ano, ale neznal jsem ho jménem
O Ne, nevim, kdo byl muj adiktolog, vadi mi to

O Ne, nevim, bylo mi to jedno

Byl jste spokojeny s vedenim edukacnich skupin adiktologem?
O Ur¢ité ano

O Spise ano
O SpiSe ne
O Vubec ne

Hovofil pfed Vami adiktolog, jako byste nebyl pfitomen?
O Casto O Obgas O Nikdy

Mél jste dlivéru k adiktologovi, ktery Vas provazi Iécbou?
O Ur¢ité ano

O Spise ano
O Spise ne

O Vuibec ne

Pokud jste mél strach nebo obavy ze svého stavu nebo Ié€by, byl adiktolog ochoten si s Vami
promluvit?
O Vzdy

O VétSinou
O Obcas
O Nikdy

O Nemél jsem strach ani obavy

ZDRAVOTNE - SOCIALNi PRACOVNIK

46. Znal jste svého zdravotné — socialniho pracovnika?

O Ano, znal jsem ho jménem
O Ano, ale neznal jsem ho jménem
O Ne, nevim, kdo byl mUj zdrav. — soc. pracovnik

O Ne, nezajimalo mé to

47. Vyhovovalo Vam, jak ¢asto Vas zdravotné-socialni pracovnik navstévoval?

O Ano O Ne
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48. Vyuzil jste sluzby zdravotné — socialniho pracovnika?
(napf.: finan¢ni zajisténi — zadost o invalidni dichod, vyfizovani novych dokladl, hledani
ubytovani atp.)
O Ano

4 Ne
48.1 Pokud jste odpovédél ANO, byl jste spokojeny s pomoci, jakou Vam zdravotné — socialni

pracovnik poskytl?

O Urcité ano
O Spise ano
O Spise ne

O Vubec ne

ZDRAVOTNI PECE / LECBA

49, Stalo se Vam, Ze jste dostal béhem pobytu v zafizeni od zdravotnického personalu (Iékard,
sester, adiktologa, psychologa) protichtidné informace?
0 Casto

O Obcas
O Nikdy

50. Vyhovovala Vam dosazitelnost zdravotnického personalu v zafizeni?
O Urcité ano

O Spise ano
O Spise ne
O Urcité ne

O Nevim

51. Chtél jste byt vice zapojen do rozhodovani o své Ié¢bé, nez vam bylo umoznéno?
a Ano O Ne O Nevim

52. Méli Vasi blizci dostatek pfilezitosti hovofit s |€kafem?
a Ano O Ne O Nevim

53. Mél jste dostatek soukromi, kdyZ s Vami Iékaf probiral V&S zdravotni stav nebo Ié€bu?
O Vzdy

O Obcas
O Nikdy

O Lékar se mnou nehovoril

54. Mél jste dostatek soukromi béhem vysetfeni nebo I&éCby?
0O Vzdy O Obcas O Nikdy
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55. Jak jste byl celkové spokojen s rychlosti, s jakou Vam personal poskytl pomoc, kdyz jste ji
potfeboval?
O Velmi spokojen

O Spise spokojen
O SpiSe nespokojen
O Zcela nespokojen

O Nepotfeboval jsem pomoc

56. Byl jste seznamen s pravy pacient(?
a Ano

O Ne
O Nevim

57. Pokud jste byl pfedem informovan o vySetfeni i zakroku, ktery jste mél podstoupit, stalo se, ze
jeho termin nebyl dodrzen?
O Casto se stalo, Ze termin nebyl dodrzen

O Obcas se stalo, ze termin nebyl dodrzen

O Jen vyjimecné se stalo, Zze termin nebyl dodrzen
O Terminy byly vzdy dodrzeny

O Zadna vysetieni & zakroky jsem nepodstoupil

O O vySetfenich &i zakrocich jsem nebyl/a pfedem informovan

58. Vezmete-li v Gvahu mnozstvi I€kQ, které jste dostaval na utiSeni bolesti, myslite si, Ze jste:
O Dostaval vice 1€k, nez bylo tfeba

O Dostaval optimalni mnozstvi 1éku
O Dostaval méné léka, nez bylo tfeba
O Léky na bolest jsem nepotieboval

O Nevim

OBECNE HODNOCENI ZARIZENi

59. Citite celkové, Ze jste byl Ié€en s uctou a respektem?
O Ur¢ité ano

O SpiSe ano
O SpiSe ne

O Urcité ne

60. Jak hodnotite postoj celého personalu tohoto zafizeni? Rekl byste, Ze postoj byl soucitny a
uklidnujici a jeho schopnost vzbudit ve Vas dobré pocity byla:
O Vyjimecéné velka
O Velka
O Mala

O Nedostate¢na
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61. Jak jste byl spokojen s tim, jak personal zafizeni zajistil Vase citové a duchovni potieby?
O Velmi spokojen

O SpiSe spokojen
O SpiSe nespokojen

O Zcela nespokojen

62. Jak byste celkové ohodnotil péci, ktera Vam zde byla poskytnuta?
O Vyborna

O Velmi dobra
O Dobra
O Dostatecna

O Nedostate¢na

63. Doporucil byste toto zdravotnické zafizeni rodiné nebo pratelim?
O Urcité ano

O Spise ano
O Spise ne
O Urcité ne

O Nevim

Zde je prostor na slovni vyjadreni. Napiste cokoliv byste rad sdélil k prostfedi a poskytnuté péci na

Vasem oddéleni:

Dékuji Vam za spolupraci
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